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CHAPITRE  II. 

( SUITE  DES  NÉVROSES  ACTIVES  DES  CENTRES  NERVEUX 
CÉRÉBRO-SPINAUX.) 


OROUPE. 

NÉVROSES  ACTIVES,  OU  IRRITATIONS  DU  CERVEAU  PROPREMENT  DIT 
(LOBES  cérébraux). 

Outre  les  circonvolutions  qui  en  constituent  la  partie  en 
quelque  sorte  propre  et  essentielle,  la  masse  cérébrale 
nous  présente:  i°  les  couches  optiques;  2”  les  corps  striés; 
3*^  le  corps  calleux;  4°  la  voûte  à trois  piliers,  les  tuber- 
cules maiïiillaires  et  la  cloison  transparente;  5®  le  tuber 
cinereiiin,les  glandes  pinéale  et  pituitaire, la  lame  cornée^ 
la  bandelette  demi-circulaire,  la  corne  d’Ammon(i). 

Avant  de  décrire  chacune  des  névroses  que  contient  ce 
second  groupe,  nous  exposerons  Fétat  actuel  de  nos  con- 
naissances sur  la  physiologie  du  cerveau  proprement  dit, 
et  nous  présenterons  quelques  réflexions  sur  les  principa- 
les divisions  dont  les  diverses  névroses  du  cerveau  en  gé- 
néral ont  été  Fobjet. 

(i)  Je  ne  fais  qu’indiquer  en  passant  ces  dernières  parties  dont  les 
fonctions  et  les  maladies  sont  profondément  ignorées  On  sait  seulement 
que  la  corne  d’Ammon  n’exerce  point,  comme  M,  Foville  l’avait  d’abord 
cru  , une  influence  spéciale  sur  la  faculté  de  la  parole. 
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PHLEGMASIES  ET  IRRITATIONS  EN  PARTICULIER. 


§ Notions  préliminaires  sur  les  fonctions  des  lobes  cérébraux 
ou  du  cerveau  proprement  dit. 

1.  Fonctions  des  couches  optic|ues. 

I.  En  dépit  du  nom  qu’elles  portent,  les  couches  opti- 
ques  n exercent  directement  aucune  action  sur  le  sens  de 
la  vue. 

II.  Elles  doivent  être  considérées  principalement  comme 
des  centres  d’innervation  locomotrice  croisée.  Enlevez, 
dit  M.  Longet,  enlevez  chez  un  lapin  les  deux  hémi- 
sphères cérébraux,  puis  les  deux  corps  striés  eux-mêmes, 
et  la  station  ainsi  que  la  progression^eront  encore  pos- 
sibles ; mais  , à peine  aurez-vous  supprimé  la  couche  op- 
tique droite,  par  exemple,  que  ranimai  tombera  sur  le 
côté  gauche  et  vice  versa.  Chez  l’homme^  comme  le  prou- 
vent les  faits  pathologiques , l’action  des  couches  optiques 
sur  le  mouvement  est  également  croisée.  Parfois  aussi  la 
sensibilité  disparaît  du  même  côté  que  le  mouvement. 
M.  Longet  admet  que  la  présence  des  faisceaux  moteur 
et  sensitif  de  la  moelle  dans  ces  organes,  l’entrecroise- 
ment décrit  de  ces  mêmes  faisceaux  (i),  rendent  suffisam- 
ment compte  de  pareils  résultats. 

III.  Les  vivisections  ne  confirment  pas  l’opinion  de 
ceux  (|ui  placent  dans  les  couches  optiques  et  leurs  radia- 
tions, le  principe  du  mouvement  des  membres  thora- 
ciques. Les  observations  cliniques,  de  leur  côté,  n’ont  pas 
encore  permis  de  décider  complètement  cette  question. 

Les  couches  optiques  peuvent  être  piquées,  dilacérées, 
chez  l’animal  vivant,  sans  qu’il  y ait  ni  contraction  dans 
les  muscles,  ni  apparence  de  douleur.  Comment  concilier 
pleinement  cette  assertion,  qui  repose  sur  les  expériences 
les  plus  exactes,  avec  cette  autre  assertion  émise  plus 
haut,  savoir  que  les  couches  optiques,  chez  l’homme  par- 

(i)  Cependant  M.  Longet  n’a  constaté  lui-même  que  l’entrecroisement 
des  faisceaux  antéro- latéraux. 
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ticulièrement,  exercent  une  action  sur  le  mouvement  et 
la  sensibilité?  Cependant,  voici  des  expériences  qui  prou- 
vent encore  en  laveur  d’une  partie  de  cette  dernière  asser- 
tion. En  lésant  directement  Tune  des  couches  optiques,  sur 
des  lapins,  sans  ablation  préalable  des  hémisphères  céré- 
braux, M.  Longet  a déterminé  un  mouvement  circulaire 
ou  de  manège,  comme  à la  suite  de  la  lésion  de  Tun  des 
pédoncules  cérébraux.  M.  Flourens  a obtenu  un  résultat 
analogue  chez  les  reptiles,  avec  cette  différence  que,  chez 
eux , il  n’y  a point  de  croisement  d ejfet , comme  chez  les 
vertébrés  supérieurs. 

Du  reste,  che^  les  animaux  exécutant  l’évolution  du 
manège  à la  suite  de  la  lésion  d’une  couche  optique , 
M.  Longet  n’a  jamais  vu  que  la  faiblesse  du  membre  anté- 
rieur fût  plus  marquée  que  celle  du  postérieur. 

II.  Fonctions  des  corps  striés. 

1.  Des  expériences  faites  sur  les  animaux,  comme  des 
observations  cliniques,  M.  Longet  conclut  que  les  fonc- 
tions des  corps  striés  restent  encore  à démontrer  {\). 

Ces  corps,  chez  les  animaux  vivants,  semblent  être  in- 
sensibles aux  irritants  mécaniques;  ils  peuvent  être  dila- 
cérés  sans  qu’il  y ait  manifestation  d’aucun  signe  de  dou- 
leur et  sans  que  la  moindre  contraction  musculaire  sur- 
vienne. 

IL  Les  expériences  de  M.  Magendie  l’avaient  conduit  à 
placer  dans  les  corps  striés  le  siège  d’une  force  qui  pous- 
serait les  animaux  à reculer;  mais  les  expériences  de 

(i)  A l’article  des  symptômes  de  rence'phalite , j’ai  émis  sur  les  rapports 
qui  existent  entre  le  siège  des  lésions  du  mouvement  des  membres  et  celui 
des  lésions  cérébrales,  une  opinion  d’après  laquelle  les  corps  striés  et  les 
couches  optiques  paraîtraient  influencer,  chez  l’homme,  celles-ci  les 
membres  supérieurs , ceux-là  les  menibres  inférieurs;  mais  je  suis  loin 
d’attacher  à cette  opinion  plus  d’importance  quelle  n’en  mérite  encore. 
On  sait  d’ailleurs  qu’elle  a été  proposée  par  Saucerotte  d’abord,  puis  par 
MM.  Fo ville  et  Pinel-Grand-Champ. 


li  PHLEGMASIES  ET  lUKl'l  AliUiN;)  EN  PAltTlCULlEH. 

MM.  Lafar[!;ue  et  Longet  ne  permettent  pas  d’adopter  cette 
opinion.  L’ablation  entière  des  corps  striés  et  des  lobes  an- 
térieurs, pratiquée  par  M.  Longet  chez  un  grand  nombre 
de  lapins , ne  les  empêchait  pas  de  courir  en  se  servant  de 
leurs  quatre  membres,  le  train  postérieur  fonctionnant 
aussi  bien  que  l’antérieur. 

III.  Aucun  fait  ne  prouve  que  les  cofps  striés  aient  la 
moindre  influence  sur  l’olfaction,  et  ne  vient  par  consé- 
quent justifier  la  dénomination  de  couches  des  nerfs  olfac- 
tifs que  Chaussier  leur  avait  donnée. 

IV.  On  ne  saurait  appuyer  sur  aucun  argument  solide 
l’opinion  de  Willis,  savoir,  que  les  corps  striés  sont  le  siège 
du  sensorium  commune^  de  toutes  les  perceptions  sensitives 
et  du  principe  de  tous  les  mouvements  spontanés  : hœc 
pars^  dit  le  célèbre  anatomiste,  commune  sensorium  est,  quod 
sensihilium  omnium  ictus  a nervis  cujusque  organi  delatos  ac- 
cipity  adeoque  omnis  sensionis  perceptionem  efficit...  atque  in- 
super hæc  corpora,  uti  sensuum  omnium  ùnpetus,  iia  moluwn 
Localium  spontaneorum  primos  instinctus  suscipiunt. 

111.  Fonctions  du  corps  calleux. 

1.  Lapeyronie  a émis  sur  les  fonctions  du  corps  calleux 
une  opinion  quia  joui  d’une  assez  grande  célébrité,  et  d’a- 
près laquelle  cette  partie,  et  non  la  glande  pinéale,  comme 
l’avait  supposé  Descartes,  serait  le  siège  de  l’ame  (i). 

IL  M.  Longet  déclare  que  les  résultats  des  vivisections 
ne  sont  guère  propres  à nous  éclairer  sur  les  usages  du 
corps  calleux.  Chez  des  lapins  et  de  jeunes  chiens,  les  lé- 
sions artificielles  de  ce  corps  ne  lui  ont  pas  paru  troubler 
d’une  manière  appréciable  les  mouvements  volontaires. 
Lorry  avait  déjà  formellement  annoncé  que  les  irritations 

(i)  Le  mémoire  dans  lequel  Lapeyronie  a soutenu  cette  manière  de 
voir  a pour  titre  : Observations  par  lesquelles  on  tache  de  découvrir  la 
partie  du  cerveau  ou  l’nme  exerce  ses  fonctions.  (Voyez  le  Journal  de  Tré- 
coa.v,  et  les  Mém.  de  iAcad,  des  sciences  de  Paris  pour  l’année  \ 
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(lu  corps  calleux  ne  produisent  pas  de  convulsions.  On  en 
doit  dire  autant  de  MM.  Flourens,  Magendie  et  Serres. 

III.  Il  est  bien  certain  que  chez  la  plupart  des  individus 
à l’ouverture  desquels  on  a rencontré  de  graves  altérations 
du  corps  calleux,  les  facultés  sensorlales,  intellectuelles, 
morales,  locomotrices,  avaient  subi  des  atteintes  plus  ou 
moins  profondes.  Mais  ces  altérations  coïncidaient  avec 
celles  d’autres  parties  des  centres  nerveux  qui  jouent  elles- 
mêmes  un  rôle  plus  ou  moins  imp  u tant  dans  la  manifes- 
tation de  ces  facultés.  Or,  on  n’est  point  encore  parvenu, 
dans  de  pareils  cas,  à déterminer  la  juste  part  due  aux 
lésions  du  corps  calleux  en  ce  qui  concerne  les  désorcb  es 
des  facultés  indiquées. 

IV.  Fonctions  de  la  Yonte  à trois  piliers,  des  tubercules 
raamillaires  et  de  la  cloison  transparente. 


I.  Prenant  en  quelque  sorte  à la  lettre  ce  mot  de  voûie, 
Galien,  A.  Paré  et  d’autres  ont  attribué  "à  la  voûte  à trois 
piliers  des  usages  mécaniques  auxquels  la  nature  ne  l’a 
cei'tes  pas  destinée. 

II.  Les  véritables  fonctions  de  cette  portion  du  système 
des  commissures^  pour  nous  servir  du  langage  de  Gall , 
n’ont  pointencore  été  rigoureusement  déterminées.  Aucun 
fait  expérimental,  suivant  M.  Longet,  ne  tend  à établir 
que  la  voûte  soit  plutôt  relative  à l’exercice  de  la  sensibi- 
lité qu’à  celui  du  mouvement.  En  divisant  cette  partie  en 
même  temps  que  le  corps  calleux , cet  habile  physiologiste 
n’a  donné  lieu  à aucune  contraction  musculaire,  à aucune 
manifestation  de  douleur. 

III.  Les  faits  cliniques  ne  nous  apprennent  rien  de 
certain  sur  les  usages  de  la  voûte  et  de  la  cloison. 


PHLEGMASIES  ET  IRRITATIONS  EN  PARTICULIER. 


T.  Fonctions  des  circonvolutions  cérébrales 
ou  des  lobes  cérébraux. 

A.  Rôle  des  lobes  cérébraux  dans  les  actes  relatifs  aux  sensations  (t)  et  aux 
mouvements  volontaires. 

I.  Les  circonvolutions  dont  se  compose  le  cerveau  ne 
sont  point  douées  de  la  sensibilité  proprement  dite,  puis- 
qu’on peut  les  couper,  les  brûler,  les  irriter  de  toute 
manière  sans  que  les  animaux  expriment  la  moindre  dou- 
leur. Onpeutirriterces  mêmes  circonvolutions  mécanique- 
ment, galvaniquement,  sans  donner  lieu  à des  secousses 
convulsives. 

II.  Les  sensations  tactiles  n’ont  point  leur  siège  immé- 
diat dans  les  lobes  cérébraux.  Les  nombreuses  expériences 
que  j’ai  faites  sur  ces  organes  (2)  ne  laissent  à cet  égard 
aucune  espèce  de  doute  sérieux.  Elles  ont  été  confirmées 
par  celles  plus  récentes  de  M.  le  docteur  Longet.  [Ouv.  cit., 
t.  Il,  p.  645  et  suiv.) 

Les  lobes  cérébraux  ne  sauraient  réellement  être  con- 
sidérés , avec  M.  Flourens,  comme  le  réceptacle  unique  des 
sensations,  puisqu’un  animal,  privé  de  ses  lobes  cérébraux, 
se  réveille  quand  on  le  pince,  qu’on  le  brûle,  en  un  mot, 
toutes  les  fois  qu’il  est  soumis  à l’action  d’une  cause  de  dou- 
Xeuvphysique.  En  présence  de  ce  fait,  que  j’ai  constaté  de  la 

(1)  Nous  ne  parlons  ici  que  des  sensations  externes  au  moyen  des- 
quelles nous  sommes  en  rapport  avec  les  agents  qui  nous  environnent , et 
non  des  sensations  internes  proprement  dites,  ou  de  celles  qui  nous  mettent 
en  quelque  sorte  en  rapport  avec  nous-mêmes.  Ces  dernières  n’ont  pas 
encore  suffisamment  fixé  l’attention  des  observateurs  sous  le  rapport  qui 
va  nous  occuper.  Les  divers  besoins  physiques  , intellectuels  et  moraux 
que  nous  éprouvons,  les  plaisirs  qui  résultent  de  leur  satisfaction,  les 
peines  et  les  douleurs  que  nous  ressentons  quand. ils  ne  peuvent  être  ac- 
complis , ne  doivent  pas  être  confondus  avec  les  sensations  de  la  vue,  de 
l’ouïe,  etc.,  et  sont  précisément  un  des  attributs  des  sens  cérébraux  eux- 
mêmes,  attribut  auquel  on  donne  le  nom  générique  de  sensibilité'  morale. 

2)  Ces  recherches  expérimentales  ont  été  l’objet  d’un  mémoire  que  j’ai 
lu  à l’Institut  en  1827,  et  qui  a été  publié,  en  1 83o,  dans  let.VI  du  Journal 
hebdomadaire  de  médecine. 
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manière  la  plus  évidente,  et  qui  Ta  été  par  les  autres  expé- 
rimentateurs, autant  vaudrait  nier  l’existence  de  la  lumière 
que  de  révoquer  en  doute  la  persistance  de  la  sensibilité 
générale  ou  tactile  chez  les  animaux  auxquels  on  a enlevé 
leurs  lobes  cérébraux.  Rien  ne  prouve  formellement  non 
plus  que  cette  ablation  entraîne  la  perte  du  goût,  de  l’o- 
dorat, et  de  certaines  sensations  internes. 

Mais  du  moins  les  lobes  cérébraux  sont-ils  le  réceptacle 
des  sensations  de  la  vue  et  de  l’ouïe?  L’animal  sans  lobes 
esL-il  aveugle  et  sourd,  comme  rafBime  M.  Flourens?  La 
démonstration  de  cette  assertion  ne  dérive  nullement  des 
expériences  du  savant  académicien.  Il  est  bien  vrai  qu’un 
animal  sans  lobes  heurte  contre  tous  les  obstacles  ; mais  la 
perte  de  Y intelligence  ne  suffit-elle  pas  pour  expliquer  ce 
phénomène?  L’animal  sans  lobes  ouvre  les  yeux  quand 
on  le  réveille  et  regarde  çà  et  là  d’un  air  stupide;  sa  pu- 
pille se  contracte  à une  forte  lumière.  Ces  phénomènes 
s’accordent-ils  avec  l’absence  de  toute  sensation  visuelle? 
Au  reste,  en  supposant  que  la  vue  et  l’ouïe  résident  dans 
les  lobes  cérébraux,  nous  verrons  bientôt  que  M.  Flourens 
s’est  trompé  en  affirmant  que  ces  sensations  et  leurs  analo- 
gues constituent  avec  les  facultés  intellectuelles,  les  voûtions 
et  les  instincts  , une  faculté  essentiellement  une,  et  qu’il 
suffit  qu’une  d’entre  ces  facultés  disparaisse , pour  que 
toutes  les  autres  disparaissent  également. 

Notre  manière  de  voir  est  aussi  celle  de  M.  Longet,  au- 
quel j’emprunterai  le  passage  suivant,  confirmatif  de  tout 
ce  que  j’avais  annoncé  dans  le  mémoire  cité  plus  haut: 
« Nous  ne  croyons  pas  pouvoir  admettre,  dit  M.  Longet, 
que  la  perte  absolue  de  la  perception  de  toutes  les  sensa- 
tions résulte  nécessairement  de  la  soustraction  des  lobes 
cérébraux...  Mais  le  cerveau  est  la  partie  de  l’encéphale 
où  les  sensations  laissent  des  traces  et  des  souvenirs  du- 
rables, et  qui  sert  par  conséquent  de  siège  à la  mémoire  , 
propriété  au  moyen  de  laquelle  il  fournit  à l’animal  les 
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matériaux  de  ses  jugements  et  de  ses  déterminations. 

II.  Le  rôle  que  joue  le  cerveau  proprement  dit  dans  les 
actes  dont  le  mouvement  musculaire  volontaire  estTagent 
immédiat  n’a  pas  encore  été  suffisamment  étudié.  D’après 
mes  expériences  particulières,  j’ai  conclu  qu’un  animal 
dépourvu  de  ses  lobes  cérébraux  conserve  encore  le  pou- 
voir d’exécuter  divers  mouvements  spontanés  ou  instinctifs, 
M.  Gerdy  déclare,  de  sou  côté,  que  l’ablation  du  cerveau 
ne  détruit  pas  toute  manifestation  de  mouvements  volontai- 
res. M.Flourens,  aucontraire,  prétend  que  cette  mutilation 
abolit  sans  retour  tous  les  mouvements  spontanés.  Cepen- 
dant,  en  jiarlant  d’une  poule  ainsi  mutilée  qu’il  a conservée 
pendant  dix  mois  entiers,  il  déclare,  conformément  à ce  que 
j’avais  dit  moi-même  dans  le  mémoire  cité,  (ju’e//e  secoue  sa 
tête,  agite  ses  plumes,  quelquefois  même  les  aiguise  et  les  net- 
toie avec  le  bec,  quelle  change  de  patte,  etc.  En  vérité,  si  ce 
ne  sont  pas  là  des  mouvements  spontanés,  instinctifs,  que 
M.  Flourens  nous  apprenne  donc  quels  sont  ceux  auxquels 
il  faut  donner  ce  nom!  Entendons  nous  bien  , eu  effet,  sur 
la  valeur  des  termes,  et  ne  confondons  pas  les  mouvements 
instinctifs,  spontanés,  avec  les  mouvements  volontaires  exé- 
cutés par  l’animal  dans  le  but  d’accomplir  un  acte  intel- 
lectuel ou  rationnel.  Ce  sont  là  deux  ordres  de  mouve- 
ments essentiellement  distincts.  Les  derniers,  c’est-à-dire 
les  mouvements  en  quelque  sorte  rationalisés , intellectua- 
lisés, ou  les  mouvements  motivés  par  l’intelligence,  sont 
entièrement  abolis  par  la  soustraction  des  lobes  céré- 
braux. 

Il  est  à peine  nécessaire  d’ajouter  que  l’excitation  volon- 
taire, qui  passe  par  l’hémisphère  droit,  détermine  les  mou- 
vements des  muscles  du  côté  gauche  du  corps,  et  que 
l’excitation  volontaire  qui  passe  par  l’iiémisphère  gauche, 
détermine  des  mouvements  du  côté  droit.  Nous  savons 
que  cette  particularité  tient  à l’entrecroisement  des  pyra- 
mides antérieures.  Les  cas  qui  font  exception  à la  loi  ci- 
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dessus  ne  peuvent  s’expli(juei’  que  par  une  anomalie  d’(U'- 
«anisation. 

III.  Les  différentes  parties  du  cerveau  tiennent -elles 
sous  leur  empire  immédiat  des  mouvements  simples  ou 
des  mouvements  coordonnés  d’une  espèce  particulière? 
Nous  avons  déjà  vu  le  rôle  que  MM.  Foville  etPinel-Grand- 
Cliainp  avaient  cru  devoir  assigner  aux  couches  optiques  et 
aux  corps  striés  relativement  aux  mouvements  des  mem- 
bres. Saucerotte  avait  placé  dans  les  lobes  postérieurs  et 
antérieurs  le  siège  du  principe  de  ces  mouvements,  savoir 
le  principe  des  mouvements  des  membres  supérieurs 
ou  antérieurs  dans  les  lobes  postérieurs  et  le  principe  des 
mouvements  des  membres  inférieurs  ou  postérieurs  dans 
les  lobes  antérieurs.  Cette  opinion  , surtout  en  ce  qui  con- 
cerne les  lobes  antérieurs , est  en  contradiction  avec  les 
faits  cliniques  et  expérimentaux  bien  observés. 

Considérant  que,  chez  les  individus  dont  la  parole  est 
abolie  par  quelque  grave  et  profonde  lésion  des  lobules 
antérieurs,  certains  de  ces  individus  n’en  conservent  pas 
moins  l’usage  des  mouvements  simples  des  diverses  parties 
qui  concourent  à l’articulation  des  sons  , ainsi  que  la  mé- 
moire des  mots,  j’ai  cru  pouvoir  émettre  l’opinion  (jue 
dans  ces  lobules  antérieurs  pourrait  bien  résider  une  force 
particulière  qui  présiderait  à la  coordination  des  merveil- 
leux mouvements  nécessaires  à la  production  de  la  parole, 
comme  il  en  existe  dans  le  cervelet  une  qui  coordonne  les 
mouvements  nécessaires  à la  station  et  à la  progression. 

Je  reviendrai  sur  cette  question  en  traitant  de  la  phy- 
siologie du  cerveau  considéré  comme  organe  des  facultés 
intellectuelles  proprement  dites. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  lobes  cérébraux  étant,  ainsi  que 
nous  allons  le  voir,  le  siège  de  nombreuses  facidiés  qui, 
telles  que  l’écriture,  le  dessin,  la  peinture,  la  musique,  etc., 
exigent  une  foule  de  mouvements  combinés,  coordonnés, 
appris  et  dont  la  mémoire  doit  être  conservée,  il  est  de 
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toute  évidence  que  le  cerveau  exerce  une  influence  directe 
sur  un  certain  nombre  d’actes  moteurs,  sans  préjudice  de 
son  intervention,  comme  agent  de  la  volonté,  dans  tous 
les  autres  mouvements  dont  le  principe  immédiat  et  la 
coordination  peuvent  appartenir  à d’autres  centres  ner- 
veux, etc. 

IV.  MM.  Foville  et  Pinel-Grand-Champ  ont  considéré  la 
substance  blanche  du  cerveau  comme  affectée  aux  mou- 
vements dont  il  peut  être  le  principe,  et  la  substance  grise 
ou  corticale  comme  destinée  aux  fonctions  intellectuelles. 
Cette  opinion  ingénieuse,  sur  laquelle  nous  reviendrons 
tout-à-l’heure,  à l’occasion  de  ces  dernières  fonctions,  peut 
invoquer  en  sa  faveur  des  arguments  de  la  plus  grande 
valeur. 

B.  Rôle  des  diverses  parties  du  cerveau  dans  les  actes  intellectuels,  moraux 
et  instinctifs. 

I.  Il  est  généralement  reconnu  que  le  cerveau  propre- 
ment dit  est  l’organe  des  fonctions  intellectuelles,  morales 
et  instinctives  (i).  Les  faits  cliniques,  les  faits  expérimen- 
taux, l’histoire  du  développement  du  cerveau  chez  l’homme 
et  les  divers  animaux,  tout  se  réunit  pour  la  démonstra- 
tion de  cette  proposition.  Ainsi  que  le  dit  M.  Longet,  les 
dissentiments  ne  commencent  qu’au  moment  où  il  s’agit 
de  choisir  quelles  sont,  dans  l’ensemble  des  fonctions  mul- 
tiples attribuées  à l’encéphale  en  général,  celles  de  ces 
fonctions  exclusivement  dévolues  au  cerveau  en  masse, 
et  à chacune  des  circonvolutions  dont  il  est  composé.  On 
sait  que  Gall  s’est  à jamais  rendu  célèbre  par  son  système 
de  la  pluralité  des  organes  cérébraux  et  de  la  localisation 

(j)  Il  est  à peine  besoin  de  rappeler  ici  que  le  cervelet,  la  protubérance 
annulaire  et  la  moelle  allongée  concourent  avec  le  cerveau  proprement  dit 
à l’exercice  des  fonctions  dont  il  s’agit  considérées  dans  leur  ensemble.  A 
ce  dernier  appartiennent  en  propre  les  seules  faculiés  dont  les  autres  ne 
sont  pas  le  siège.  Ces  facultés  seront  indiquées  plus  explicitement  tout-à- 
riieure. 
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des  facultés  intellectuelles,  morales  et  instinctives.  Dans 
ce  système  , tant  controversé  , mais  que  la  plupart  de  ses 
contradicteurs  ont  si  peu  étudié  , il  faut  bien  distinguer 
deux  choses,  savoir  : i®  le  principe  même  de  pluralité 
des  organes  cérébraux,  et  2°  l’application  que  Gall  en  a 
faite,  c’est-à-dire  la  manière  dont  ce  grand  observateur  a 
localiséXes  diverses  facultés  fondamentales  admises  par 
lui.  Il  se  pourrait,  en  effet,  que  le  principe  fût  parfaite- 
ment vrai  et  rigoureusement  démontré,  tandis  que  l’ap- 
plication que  Gall  ou  d’autres  en  auraient  tentée  serait 
plus  ou  moins  erronée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  l’étude  que  nous  abordons, 
il  est  évident  que  le  premier  problème  à résoudre,  c’est 
\ analyse  et  pour  ainsi  dire  le  dénombrement  et  la  catégori- 
sation de  cette  masse  de  facultés  sensitives,  intellectuelles, 
morales  et  instinctives  dont  la  nature  nous  a dotés  et  qui 
sont  innées  (1).  Les  travaux  des  métaphysiciens  et  des 
philosophes,  tant  anciens  que  modernes,  ne  fournissent 
que  quelques  uns  des  éléments  de  cet  immense  et  difficile 
travail.  Ils  n’ont  en  quelque  sorte  étudié  que  les  généralités 
de  la  question.  De  quoi  se  sont-ils,  en  effet,  principalement 
occupés?  De  réduire  l’ensemble  des  facultés  de  Yâme  ou 
de  y entendement  à quelc[ues  facultés  générales,  telles  que 
la  sensation^  la  mémoire , le  jugement^  ï imagination  ^ le  rai- 
sonnement, la  volonté,  etc.  Mais  la  détermination,  l’analyse, 
rénumération  catégorique  des  diverses  facultés  spéciales, 
c’est  ce  que  vous  chercheriez  vainement  dans  les  ouvrages 
des  idéologistes  ou  des  métaphysiciens.  Et  pourtant,  dans 
le  monde  intellectuel  et  moral,  comme  dans  le  monde 
physique,  on  ne  connaît  exactement  rien  de  ce  qui  existe 
avec  dépurés  et  simples  abstractions.  Que  clirait^-on  d’un 
physicien  qui  croirait  connaître  les  usages  et  les  attributs 

(i)  Ce  problème  résolu , viendrait  imme'diatement  celui  de  l’exacte 
nomenclature  ou  dénomination  des  diverses  facultés;  et,  certes,  il  n’est 
pas  d une  résolution  aussi  facile  que  quelques  uns  pourraient  se  l’imaginer. 
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(les  divers  corps,  parce  qu’il  aurait,  étudicB  les  propric’tés 
géncirales  de  la  matière,  telles  (jue  la  pesanteur,  l’étendue, 
la  forme  , etc.?  Eh  bien!  on  doit  dire  la  même  chose  d’un 
métaphysicien  qui  s’ima^qine  connaître  les  fonctions  des 
divers  a^jents  spéciaux  dits  intellectuels,  moraux,  instinc- 
tifs, etc. , parce  (ju’il  s’est  occupé  des  principales  facultés 
e^énérahis  de  l’entendement.  Pour  nous  servir  d’une  com- 
paraison plus  appropriée  à notre  objet,  que  penserait-on 
d’un  physiologiste  qui  prétendrait  connaître  tous  les  phé- 
nomènes de  la  digestion,  des  sécrétions,  de  la  calorifica- 
tion, de  la  nutrition,  en  un  mot  de  toutes  les  fonctions 
dont  l’ensemble  constitue  la  vie  organigue  ou  végétative ^ 
parce  qu’il  aurait  rapporté  ces  nombreux  phénomènes  à 
\ii  force  plastique , ou  bien  à deux  ou  trois  propriétés  géné- 
rales, telles  que  la  sensibilité  organique , la  contractilité 
organique,  sensible  ou  insensible,  etc.?  Assurément,  avec 
ces  deux  propriétés,  ou  cette  force  plastique,  notre  phy- 
siologiste serait  fort  embarrassé  pour  expliquer  la  diges- 
tion, la  respiration  ou  l’hématose  , la  sécrétion  de  la  bile, 
celle  de  Turine,  etc.  Or,  il  en  serait  absolument  ainsi  de 
celui,  physiologiste,  ou  pbiloso|)he,  ou  métaphysicien, 
peu  importe  le  nom  qu’cjn  lui  donne,  il  en  serait  absolu- 
ment ainsi,  dis-je,  de  celui  qui  prétendrait  connaître  clai  • 
rement  les  nombreux  actes  et  phénomènes  spéciaux  dont 
l’ensemble  constitue  la  vie  intellectuelle,  morale,  instinc- 
tive, etc. , au  moyen  de  trois  ou  quatre  facultés  générales, 
telles  que  la  sensibilité , la  volonté,  la  mémoire  , etc. 

Comment,  avec  la  sensation , considérée  d’une  manière 
abstraite , expb(|uer  complètement  des  sensations  si  diffé- 
rentes entre  elles  que  la  vue,  l’ouïe,  l’odorat,  le  goût,  le 
tact,  et  ces  nomlaeuses  sensations  intérieures  qui  nous 
invitent  à satisfaire  aux  divers  besoins  ou  instincts  de  con- 
servation? comment,  avec  l’/Jée,  considérée  d’une  manière 
abstraite,  explitpier  complètement  des  idées  ou  notions  si 
différentes  entre  elles  que  les  idées ow  notions  des  objets,  des 
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choses,  des  personnes,  de  langcuje,  de  temps,  de  nombre,  de 
cause,  de  lieu,  de  propriété,  àe  force,  de  mouvement,  de  vieoX. 
de  mort,  ôé  ordre,  de  devoir,  de  justice,  de  vérité,  de  Dieu  et  de 
religion,  etc.?  comment  expliquer  par  la  volonté,  considé- 
rée d’une  manière  abstraite,  des  voûtions,  des  vœux,  des 
désirs  si  différents  entre  eux  que  les  désirs  purement  phv- 
siques  ou  relatifs  à la  conservation  de  l’individu  et  à la  repro- 
duction de  C espèce,  les  désirs  ou  sentiments  moraux  pvopve- 
mentdits,  tels  que  Famour  du  prochain  ou  la  charité,  l’a- 
mour delagloire,  l’amour  du  pouvoir,  l’amourdeDieu,  etc.? 
comment,  avec  le  mouvement  volontaire  ou  spontané , consi- 
déré d’une  manière  abstraite,  expliquer  complètement  ces 
innombrables  combinaisons  de  mouvements  dont  nous 
trouvons  des  exemples  dans  les  actes  de  la  progression,  de 
la  voix  articulée,  etc.?  coujinent,  avec  \e  raisonnement  con- 
sidéré d’une  manière  générale  ou  abstraite,  expliquer  ca- 
tégoriquement les  opérations  si  diverses  de  l’esprit  néces- 
saires à l’accomplissement  des  œuvres  de  science,  d’art  et 
d’industrie,  telles  que  l’histoire  naturelle,  la  poésie,  la 
musique,  l’architecture,  la  mécanique,  et  ses  applications 
infinies,  etc.,  etc.?  Il  est  donc  évident  qu’à  la  connaissance 
des  facultés  générales  de  l’âme  ou  de  l’esprit,  il  faut  join- 
dre celle  de  facultés  spéciales  désignées  également  sous  des 
noms  spéciaux  : les  unes  essentiellement  intellectuelles, 
telles  que  celles  au  moyen  desquelles  le  genre  humain 
construit  progressivement  l’édifice  des  sciences,  des  lettres 
et  des  arts  ; les  autres  morales,  telles  que  les  penchants,  les 
sentiments,  les  affections  , les  instincts,  les  passions,  ces 
éternels  mobiles  des  actions  si  diverses  de  l’homme. 

Quoi  qu’il  en  soit , désormais  il  faut  renoncer  à la  vaine 
entreprise  de  ramener  les  innombrables  faits  et  phéno- 
mènes dont  se  compose  le  système  entier  de  l’entende- 
ment à une  seule  et  même  faculté,  comme  la  sensation, 
par  exemple,  quelles  que  soient  les  transformations  on 
lui  lasse  subir,  entreprise  aussi  insensée  que  la  recherche 


ik  PHLEGMASIES  ET  IRRITATIONS  EN  PARTICCLIER. 

de  la  pierre  philosophale  ^ ou  de  la  transformation  des  divers 
métaux  en  or.  Rien  n’est,  en  effet,  mieux  démontré  que  la 
plimalité  et  \a  non-identité  des  facultés  sentitives,  intel- 
lectuelles , morales  et  instinctives.  Liunité,  la  simplicité  est 
le  caractère  essentiel  du  n?oz,  mais  non  celui  des  divers 
moyens  ou  facultés  qu’il  possède  à son  sei'vice  (i). 

11.  De  même  qu’il  n’est  pas  possible  d’étudier  les  ac- 
tions physiques,  les  phénomènes  des  corps  oiqjanisés  ou 
non  organisés,  en  faisant  abstraction  de  ces  corps  consi- 
dérés en  eux-mêmes  et  à l’état  de  repos  ou  d’inertie;  de 
même  aussi  la  saine  philosophie  ne  pjermet  pas  de  séparer 
l’étude  des  phénomènes  et  des  actions  de  l’ordre  intellec- 
tuel et  moral  de  celle  des  organes  ou  des  instruments  ma- 
tériels sans  le  concours  desquels  ils  ne  sauraient  se  mani- 
fester, mais  à la  condition  de  ne  pas  confondre  ces  agents, 
quel  que  soit,  d'ailleurs,  le  mécanisme  de  leur  intervention, 
avec  le  principe  suprême,  Vàme  ou  le  jnoi  qu’ils  sont  des- 
tinés à servir. 

En  présence  de  la  diversité  des  facultés  intellectuelles, 
morales  et  instinctives,  comment,  a pt'iori^  contester  sé- 
rieusement le  système  d’après  lequel  on  admet  des  organes 
spéciaux  dans  la  masse  cérébrale  ( lobes  cérébraux),  où 
l’on  reconnaît  que  ces  facultés  ont  leur  siège?  Mais  les 
expériences  physiologiques,  les  observations  cliniques , 
de  concert  avec  l’anatomie  et  la  physiologie  comparées  , 
démontrent  positivement  ce  que  le  simple  raisonnement 
avait  fait  pressentir.  Aussi,  les  adversaires  les  plus  distin- 
gués delà  localisation  proposée  par  Gall,  loin  d’avoir,  par 
leurs  travaux,  contribué  à renverser  ce  principe  delà 
pluralité  des  organes  cérébraux,  l’ont-ils  en  quelque  sorte 

(i)  Un  idéologiste  célébré  a défini  riiomine  : une  intetligence  servie 
par  des  organes.  Cette  définition  fameuse,  préférable  à quelf|ues  unes  de 
celles  proposées  sur  le  même  sujet , manque  cependant  elle-même  de 
clarté  et  de  précision.  Mais  comment  définir  d’une  manière  pleinement 
satisfaisante  un  être  aussi  complexe,  aussi  incompréhensible  sous  tant  de 
rapports,  et  partant  un  être  aussi  indéfinissable? 
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consolidé.  C’est  ainsi  , par  exemple,  que  la  doctrine  de 
M.  Leuret,  dont  on  connaît  les  importantes  recherches  sur 
le  cerveau  , n’est  réellement,  sous  le  rapport  qui  nous  oc- 
cupe, que  le  système  de  Gall  retourné^  M.  Leuret  plaçant 
en  arrière  des  facultés  que  Gall  a placées  en  avant. 

Quant  au  système  de  localisation  de  Gall , plus  ou  moins 
modifié  par  son  collaborateur  Spurzheim,  je  répéterai  ce 
que  j’ai  dit  à une  époque  où  cette  localisation  fut  l’objet 
d’une  discussion  mémorable,  au  sein  de  l’Académie  royale 
de  médecine  ( i ),  savoir,  quelle  ne  présentait  pas  les  carac- 
tères d’une  doctrine  suffisamment  démontrée  (2);  qu’elle 
pouvait  être  en  partie  erronée;  qu’en  tout  cas,  telles 
étaient  les  difficultés  de  l’immense  problème  dont  Gall 
avait  tenté  la  solution,  que  si  la  localisation  qu’il  avait 
proposée  était  vraie  dans  tous  les  points,  cet  auteur  ne 
serait  pas  seulement  un  des  génies  les  plus  extraordinaires 
qui  aient  jamais  existé,  mais  une  sorte  de  demi-dieu. 

Je  fais  donc  toutes  réserves  en  ce  qui  concerne  un  grand 
nombre  des  localisations  particulières  établies  par  Gall,  et 
je  prendrai  la  liberté  de  rappeler  que  j’ai , l’un  des  pre- 
miers , porté  une  giave  atteinte  à l’une  de  ces  localisations  y 
savoir,  celle  relative  au  siège  de  l’amour  physique  ou  de 
l’instinct  delà  génération  dans  le  cervelet.  Mais,  ces  réser- 
ves faites,  je  crois  devoir  ajouter  que,  considéré  en  grand 
et  pour  ainsi  dire  dans  ses  divisions  cardinales,  le  système 
de  la  localisation  de  Gall,  en  ce  qui  concerne  le  cerveau 
proprement  dit,  me  paraît  conforme  à ce  que  l’observa- 
tion la  plus  attentive  et  la  plus  impartiale  des  différentes 
formes  de  la  tête  permet  journellement  de  constater  à qui- 
conque est  un  peu  habitué  à ce  genre  d’observations. 

Parmi  les  expériences  faites  sur  des  masses  d’indi- 


(1)  Bulletin  de  l' Académie  royale  de  médecine,  t,  IV,  p.  282  et  suiv. 

(2)  C’est  pour  cette  raison,  sans  doute,  que  M.  Magendie,  de  son  côte, 
a pu  écrire  que  « la  phrénologie  est  une  pseudo-science,  comme  était 
naguère  l’astrologie.  » {Précis  de  physiologie  y t.  I,  p.  202.) 
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vidus  à l’efFet  de  déteriiiiiier  leurs  divers  degrés  d’aptitude 
iu^eüectuelle  et  morale  d’après  l’examen  de  leurs  têtes, 
une  des  plus  intéressantes  et  des  plus  décisives  est  celle 
qui  fut  faite  par  M.  le  docteur  Voisin,  à l’établissement  des 
jeunes  détenus,  en  présence  d’une  commission  de  plu- 
sieurs membres  de  l’Académie  royale  de  médecine,  dont 
l’auteur  de  cet  ouvrage  fut  nommé  rapporteur  (i). 

Mais  ce  n’est  pas  assez  des  preuves  tirées  de  ce  genre 
d’étude  et  d’expérimentation;  il  faut  y joindre  celles  four- 
nies par  les  vivisections  et  les  faits  cliniques.  Voyons  donc 
maintenant  ce  que  nous  apprennent  ces  nouvelles  sources 
d’ai  guments  sur  la  grave  question  que  nous  examinons. 

ni.  M.  Flourens  est  un  des  premiers  physiologistes  qui 
ont  soumis  la  doctrine  de  Gall  à l’épreuve  des  expériences 
sur  les  animaux  vivants,  et  l’on  sait  que  ce  célèbre  vivisec- 
teur tira  de  ses  recherclies  des  conclusions  peu  bivorables 
à la  doctrine  dont  il  s’agir.  Après  avoir  affirmé  que  les  lobes 
cérébraux  sont  le  réceptacle  uriUjue  des  sensations,  des  instincts, 
de  b intelligence  et  des  voûtions , assertion  dont  nous  avons 
précédemment  démontré  l’inexactitude,  du  moins  en  ce 
qui  concerne  les  sensations  tactiles  ; après  ce  début,  dis-je, 
M.  Flourens  soutenait  et  soutient  encore  que  les  lobes  céré- 
braux concourent  par  tout  leur  ensemble  à 1 exercice  plein  et 
entier  de  leurs  fonctions  ; que,  dès  gu  une  sensation  est  perdue, 
toutes  le  sont;  dès  gu  une  faculté  disparait,  toutes  disparais- 
sent; gu  il  11  y a point  de  sièges  divers  ni  pour  les  diverses  fa- 
cultés ni  pour  les  diverses  sensations  (2). 

Dans  le  mémoire  déjà  cité  que  je  lus  à l’Académie, 
en  1827  (3),  je  me  suis  appliqué  à démontrer  que  les  con- 

(1)  Consultez  le  rapport  de  cette  coininission  dans  le  Bulletin  de  T Aca- 
démie royale  de  médecine,  Paris,  1841,  t.  VII,  p.  147. 

(2)  Recherches  sur  les  propriétés  et  les  fonctions  du  système  nerveux^ 
!*■'  édition,  p.  100. 

(3)  Recherches  expérimentales  sur  les  fonctions  du  cerveau  en  général, 
et  sur  celles  de  sa  portion  antérieure  en  partit  ulier.  Elles  ont  été  publiées, 
en  i83o,  datis  le  fouie  VI  du  Journal  hcbdomadaiic  de  médecine. 


NÉVROSKS  ACTIVES. 


n 

clusions  de  M.  Flourens  ne  sont  rien  moins  que  l’expres- 
sion fidèle  de  la  nature,  et  qu’elles  sont  en  contradiction 
avec  quelques  unes  des  expériences  mêmes  de  ce  savant 
physiologiste.  Après  avoir  décrit  exactement  l’état  d’une 
poule  à laquelle  j’avais  enlevé  les  lobes  cérébraux  (r) , je 

(i)  Voici  cct  état  : « L’animal  passe  la  plus  grande  partie  de  son  temps 
à dormir;  cependant  il  se  réveille  par  intervalles  spontanément.  Quand  il 
s’endort,  il  tourne  la  tête  décote  et  l’enfonce  dans  les  plumes  situées 
au-dessus  de  l’aile;  quand  il  se  réveille,  il  se  secoue,  agite  ses  ailes,  ouvre 
les  yeux,  etc.;  et,  sous  ce  double  rapport,  il  ne  diffère  pas  d’un  individu 
de  la  même  espèce  non  mutilé.  Le  bruit  que  l’on  fait  autour  de  lui  ne  pa- 
raît pas  rémouvoir  ; mais  une  irritation,  même  assez  légère  , de  la  peau, 
le  réveille  instantanément,  et  cette  irritation  eessant,  il  se  rendort.  Est-il 
éveillé,  on  le  voit  assez  souvent  porter  çà  et  là  des  regards  stupides,  ehan- 
ger  de  plaee  et  marcher  spontanément.  S’il  est  enfermé  dans  une  cage,  il 
cherche  à s’en  éehapper;  mais  il  va  et  vient  sans  aueun  but,  sans  aueun 
dessein  ou  motif  raisonné.  Il  retire  soit  la  tête,  soit  l’aile,  soit  la  patte 
quami  on  le  pince;  quand  on  le  prend,  il  fait  des  efforts  pour  s’éehapper, 
s’agite,  crie  ; mais  aussitôt  qu’on  l’a  lâché,  il  reste  immobile.  Si  les  irri- 
tations auxquelles  on  le  soumet  sont  trop  vives,  il  pousse  des  cris  per- 
çants. Au  reste,  ce  n’est  pas  seulement  pour  exprimer  sa  douleur  que 
notre  poule  fait  usage  de  sa  voix,  car  il  n’est  pas  rare  de  l’entendre  caque- 
ter, chanter  un  peu  spontanément , c’est-à-dire  lorsqu’aueune  irritation 
extérieure  n’agit  sur  elle.  Sa  stupidité  est  profonde  : elle  ne  connaît  r\\  les 
objets,  ni  les  lieux,  ni  les  personnes;  et,  en  tout  ee  qui  concerne  cette 
connaissance,  elle  ne  donne  aueun  signe  de  mémoire.  Non  seulement 
elle  ne  sait  ni  chereher  ni  saisir  sa  nourriture,  mais  encore  elle  ne  sait  pas 
avaler  le  grain  qu’on  place  au  bout  de  son  bec,  et  elle  ne  l’avale  qu’au- 
tant  qu’on  l’enfonce  dans  son  gosier.  Cependant  son  indocilité,  ses  mou- 
vements, son  agitation  pendant  qu’on  introduit  le  grain  dans  son  bec, 
attestent  qu’elle  sent  la  présenee  de  ce  corps  étranger.  Comme  les  objets 
extérieurs  n’exciient  en  elle  aueune  idée,  aucun  désir  ; comme  elle  ne  les 
connaît  pas,  ainsi  qu’il  a été  dit,  elle  n’y  paraît  nullement  attentive.  Elle 
n’est  pas  néanmoins  absolument  privée  d’attention , et  celle-ci  se  réveille 
sous  l’influence  d’une  violente  incitation.  L’animai  ne  sait  point  éviter  son 
ennemi  ni  se  défendre.  Toutes  ses  actions,  en  un  mot,  sont  aveugles, 
c’est-à-dire  dépourvues  de  réjlexion  , de  connaissance.  On  ne  remarque 
plus  aucune  trace  des  combinaisons  intellectuelles  dont  cet  animal  donne 
des  jireuves  nombreuses  quand  il  est  dans  ses  conditions  normales.  » 
Répétée  par  moi  sur  d’autres  animaux , celte  expérience  a donné  essen- 
liellcment  les  mêmes  résultats. 
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formulais  les  conclusions  suivantes  : certainement  les 
lobes  cérébraux  sont  le  sié^je  de  la  mémoire  des  sensations 
qui  nous  viennent  de  Touïe  et  de  la  vue , et  de  toutes  les 
opérations  intellectuelles  auxquelles  les  sensations  peu- 
vent être  soumises,  telles  que  la  comparaison,  le  jugement, 
l'induction,  le  raisonnement,  opérations  d’où  dérive  la  con- 
naissance des  principales  propriétés  des  objets  extérieurs. 
Certainement  aussi,  les  lobes  cérébraux  régissent  toutes 
les  actions  qui  supposent  la  connaissance  de  ces  objets, 
telles  que  l’action  de  chercher  sa  nourriture  et  de  manger, 
celle  d’éviter  son  ennemi,  de  lui  échapper  par  la  ruse  ou 
de  se  défendre  contre  lui  de  toute  autre  manière,  celle  de 
se  remiser,  de  former  société  avec  les  individus  de  son 
espèce.  Mais  laut-il  conclure  de  là  que  les  lobes  cérébraux, 
comme  le  veut  M.  Flou  rens,  sont  le  réceptacle  unique  des  in- 
stmctsetdes  voûtions  ? Il  fautadmettre  alors  qu’un  animal  qui 
marche  sans  qu’on  l’excite,  qui  fuit  quand  on  le  tourmente, 
qui  se  secoue,  s’agite  en  tous  sens  pour  s’échapper  quand 
on  le  saisit;  qui  retire  'le  membre  qu’on  lui  pince;  qui  ca- 
quette de  temps  en  temps,  si  c’est  une  poule;  qui,  soit 
qu’il  s’endorme,  soit  qu’il  se  réveille,  prend  la  même  atti- 
tude et  affecte  les  mêmes  mouvements  qu’avant  la  muti- 
lation; il  fautadmettre,  dis-je,  qu’un  tel  animal  n’agit  ni 
volontairement spontanément^  ni  instinctivement.  Je  laisse, 
je  l’avoue,  toute  la  responsabilité  de  cette  conclusion  à 
M.  Flourens.  Celle  que  les  expériences  nous  permettent 
rigoureusement  de  tirer , c’est  que  l’animal  dépourvu  de 
ses  lobes  cérébraux  ne  connaît  plus  les  objets  extérieurs, 
les  lieux,  les  personnes;  qu’il  est  privé  de  la  mémoire  re- 
lative à ces  choses,  incapable  de  toute  éducation  et  de 
toute  action  raisonnée;  mais  qu’il  n’en  conserve  pas  moins 
encore  le  pouvoir  de  divers  mouvements  instinctifs  et  spon- 
tanés. 

Reste  maintenant  à examiner  s’il  est  vrai , comme  le  veut 
encoreM.  Floiirens,qu’i7  ny  aüpoint  dans  le cerveaude sièges 
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divers  pour  les  diverses  facultés  que  cet  or^^ane  possède;  que 
les  sensations , les  facultés  intellectuelles,  les  volitions, 
les  instincts  constituent  une  faculté  essentiellement  une, 
et  qu’il  suffit  que  l’une  d’entre  ces  facultés  disparaisse, 
pour  que  toutes  les  autres  disparaissent  également.  Nous 
savons  déjà  que  toutes  les  sensations  ne  résident  pas  dans 
le  cerveau,  et  qu’il  serait  inutile,  par  exemple,  de  recher- 
cher si  la  sensibilité  au  contact  des  corps  extérieurs,  la  sen- 
sibilité tactile  (je  ne  parle  pas  du  toucAer proprement  dit, 
qui  constitue  un  acte  intellectuel  et  non  une  simple  sensa- 
tion ) occupe  dans  l’organe  indiqué  le  même  siège  que  la 
faculté  de  raisonner,  de  connaître  les  objets  extérieurs,  etc., 
puisque  bien  manifestement  cette  espèce  de  sensation  n’y 
réside  pas.  ? 

Mais  la  vue  et  l’ouïe,  en  supposant  quelles  résident 
réellement  dans  le  cerveau , comme  le  croit  M.  Flourens  , 
y occupent-elles  la  même  place  que  les  facultés  intellec- 
tuelles proprement  dites , ou  les  facultés  au  moyen  des- 
quelles nous  acquérons  la  connaissance  des  objets  exté- 
rieurs, de  leurs  propriétés,  de  leurs  usages,  de  leurs  rap- 
ports , etc.? 

Je  puis  assurer,  sur  la  foi  de  plusieurs  expériences  faites 
avec  le  plus  grand  soin,  qu’il  n’en  est  rien.  J’ai  enlevé  di- 
verses portions  des  lobes  cérébraux,  sans  altérer  les  sensa- 
tions de  la  vue  et  de  l’ouïe  , bien  que  les  animaux  eussent 
perdu  , par  cette  ablation,  une  ou  plusieurs  facultés  dites 
intellectuelles  (i).  Que  si  l’on  me  demande  comment  il  est 
possible  d’entendre  et  de  voir  sans  connaître  les  objets 
extérieurs , je  répondrai  que  cette  explication  ne  saurait 
embarrasser  aucun  de  ceux  qui  ont  étudié  les  plus  simples 
éléments  de  la  saine  physiologie,  et  que  l’enfant,  par 
exemple,  a vu  et  entendu  bien  longtemps  avant  de  con- 
naître et  les  objets  et  les  personnes  qu’il  a vues  et  entendues. 

(i)  Les  expériences  consignées  dans  le  mémoire  que  j’ai  lu  à l’Institut 
ne  permettent  à cet  égard  aucune  espèce  de  doute. 
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On  trouve  dans  l’ouvrage  de  M.  Cainieil  sur  la  para- 
lysie des  aliénés  des  faits  cliniques  qui  s’accordent  mer- 
veilleusement avec  les  conclusions  (|ue  j’avais  déduites  de 
mes  expériences  sur  la  persistance  des  sensations  dans  des 
cas  où  les  facultés  intellectuelles  étaient  abolies. 

« Rien,  dit  M.  Calmeil,  n’est  plus  déplorable  que  la  vue 
d’un  aliéné  atteint  de  paralysie  générale  au  troisième 
degré...  La  langue  conserve  parfois  si  peu  de  mobilité  que 
certains  sujets  n’articulent  aucun  mot,  et  ne  font  entendre 
que  des  sons  vagues  et  confus,..  Souvent  il  ne  leur  reste 
aucun  vestige  cV intelligence ^ et  on  est  obligé  à' enfoncer  les 
aliments  dans  la  bouche;  le  malade  laisse  aller  ses  excré- 
ments sans  s’apercevoir  qu’il  se  salit  ; il  ne  s’occupe  plus 
des  objets  environnants...  ïl  est  vrai  qu’iV  entend,  qu’iV 
voit,  qu’^7  goûte,  qu’z7  perçoit  les  odeurs  fortes;  mais  on 
l’affecte  difficilement,  et  on  n’est  même  pas  toujours  sûr 
que  la  sensation  soit  réelle. 

» Une  femme  atteinte  de  paralysie  générale  qui  la  re- 
tenait immobile  sur  son  fauteuil,  finit  par  ne  plus  distin- 
guer sa  main  droite  de  sa  main  gauche,  son  œil  de  son  nez; 
il  fallut  rhabiller,  la  coucher , la  faire  manger;  elle  voyait, 
eWe  sentait,  elle  entendait,  mais  elle  avait  absolument  perdu 
la  faculté  de  penser,  abolition  de  rentendement  qui  s’opéra 
d’une  manière  lente  et  presque  insensible. 

» Un  militaire  avait  perdu  la  raison,  à la  suite  d’événe- 
ments politiques,  et,  presque  immédiatement  après  le  dé- 
but de  la  folie,  avait  offert  tous  les  signes  de  la  paralysie 
générale...  Il  vint  une  époque  où  il  lui  fut  impossible  de 
marcher.  Il  se  salissait  avec  ses  déjections;  il  regardait  dwi 
œil  d'envie  les  aliments  qui  passaient  devant  lui  (1),  mais  il  )ie 
parlait  plus;  les  facultés  morales  étaient  anéanties.  Les  trente 
derniers  jours  de  son  existence,  il  fallut  lui  enfoncer  le 
bouillon  et  les  potages  très  avant  dans  la  bouche;  il  ne  lui 
restait  même  pas  l’instinct.  » 

(i)  Il  les  voyait  bien  , puisqu’il  les  le^jarJait  cl’jt/i  ceil  d’envie. 
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En  présence  de  faits  aussi  formels  et  aussi  concluants , 
est-il  permis  de  soutenir  que,  quand  une  faculté  est  dé- 
ti  nite , toutes  le  sont,  et  que  la  perte  de  certaines  facultés 
morales  et  intellectuelles  en  particulier  entraîne  néces- 
sairement celle  des  sensations? 

IV.'  Ne  nous  arrêtons  pas  par  conséquent  plus  longtemps 
sur  de  pareilles  assertions,  et,  poursuivant  nos  recherches, 
\oyons  si  les  diverses  régions  du  cerveau  ne  sont  pas 
affectées  à des  fonctions  spéciales;  si  réellement,  commë 
le  prétend  M.  Flourens  , les  fonctions  du  cerveau  sont  es- 
sentiellement les  mêmes  dans  tous  les  points  de  cet  or- 
gane, et  si,  Tune  d’elles  étant  détruite,  toutes  disparais- 
sent. Disons  d’abord  que  lu  pratique  seule  peut  donner 
une  juste  idée  de  toutes  les  difficultés  qu’on  rencontre, 
quand  on  cherche  à déterminer  expérimentalement  c^ueWo^ 
sont  les  fonctions  propres  à chacune  des  portions  des 
lobes  cérébraux , et  que  l’on  ne  doit  pas  s’étonner,  par  con- 
séquent, si  bien  peu  de  personnes  ont  osé  poursuivre  la 
solution  de  ce  grand  problème.  Voici  maintenant  les  ré- 
sultats de  mes  expéi  iences  sur  l’ablation  ou  la  désorgani- 
sation des  lobules  antérieurs  du  cerveau. 

Si  l’on  enlève  ou  si  l’on  désorganise  à un  animal  la  partie 
antérieure  de  ses  hémisphères  cérébraux,  il  est  aussitôt 
privé  de  l’exercice  d’un  nombre  plus  ou  moins  considé- 
rable d’actes  intellectuels,  mais  il  conserve  encore  néan- 
moins certaines  facultés  que  l’on  ne  rencontre  que  chez 
les  êtres  dits  intelligents.  Ce  qu’il  y a d’évident,  c’est  qu’il 
continue  à jouir  de  ses  facultés  sensitives.  Ce  phénomène 
est  d’autant  plus  remarquable,  que  l’animal  est  en  même 
temps  privé  de  plusieurs  des  connaissances  qu’il  ne  peut 
acquérir  que  par  l’intermédiaire  de  ses  sens  externes, 
connaissances  qui  sont,  pour  ainsi  , un  produit  àout 
les  sensations  et  les  fonctions  intellectuelles  constituent  le 
double  facteur.  Privés  de  la  partie  antérieure  de  leur  cer- 
veau, les  animaux  sentent  y voient  y entendent  y odorenty  s’ef- 
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Fraient  Facilement,  s’impatientent,  quand  on  les  contrarie, 
paraissent  étonnés  de  leur  état,  exécutent  une  Foule  de 
mouvements  spontanés,  instinctiFs,  crient,  marchent, 
cherchent  à éloigner  machinalement  les  objets  qui  les  irri- 
tent, mais  ils  ne  reconnaissent  plus  les  êtres  divers  qui  les 
environnent,  ne  mangent  plus  et  ne  Font  aucune  action 
qui  annonce  des  combinaisons  d’idées , des  raisonne- 
ments. Les  animaux  les  plus  dociles,  les  plus  intelligents, 
les  chiens,  par  exemple,  ne  sont  plus  caressants,  ne  com- 
prennent  ^\\xs  le  langage  comprenaient  auparavant , 

deviennent  indiFFérents  aux  menaces  et  aux  caresses, 
aboient  irrésistiblement  dès  qu’on  les  contrarie,  et  ne  pro- 
fitent d’aucune  correction.  Ils  ont  perdu,  sans  retour,  la 
connaissance  des  personnes.  On  ne  les  voit  se  livrer  à 
aucun  acte  qui  ait  pour  but  de  Faire  servir  les  objets  exté- 
rieurs à l’accomplissement  de  quelque  besoin.  Ils  les  voient, 
mais  ils  ignorent  les  rapports  sous  lesquels  ces  objets  peu- 
vent leur  être  utiles  ou  nuisibles. 

Lorsque  l’on  ne  détruit,  l’on  ne  désorganise  qu’une 
portion  de  la  région  antérieure  des  lobes  cérébraux,  les 
animaux  éprouvent  une  dégradation  intellectuelle  moins 
étendue.  Quelques  uns  conservent  la  Faculté  de  manger 
quand  on  leur  oFFre  des  aliments;  il  est  des  oiseaux  qui  ne 
savent  plus  manger,  et  qui  boivent  quand  on  leur  plonge 
le  bec  dans  l’eau,  par  un  instinct  sans  doute  analogue  à 
celui  qui  porte  les  petits  des  mammiFères  à téter  aussitôt 
après  leur  naissance.  L’un  des  pigeons  sur  lesquels  j’ex- 
périmentai, quoique  profondément  idiot,  conservait  l’Fa^- 
tinct  de  la  propre  défense,  mais  s’en  servait  de  la  manière  la 
plus  aveugle,  la  plus  stupide,  puisqu’il  donnait  indifFé- 
remment  des  coups  de  bec  à tous  les  objets  qui  se  trou- 
vaient à sa  portée. 

Un  autre  phénomène  bien  digne  d’attention,  c’est  que 
des  animaux  qui  présentent  d’ailleurs  toutes  les  marques 
d’une  stupidité  des  plus  profondes,  n’en  conservent  pas 
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moins  la  faculté  d’éviier  les  obstacles  en  marchant  et  de 
se  préserver  de  certains  dangers.  Ils  ne  reconnaissent  plus 
leurs  aliments,  n’ont  aucune  mémoire  des  lieux  ni  des  per- 
sonnes, et  cependant  quand  on  les  place  sur  un  objet 
élevé,  tel  qu’un  toit,  une  table  , etc.,  et  qu’on  les  force  de 
marcher , ils  s’arrêtent  aussitôt  qu’ils  sont  arrivés  sur  le 
bord,  regardent  en  bas,  se  retournent  en  sens  contraire, 
et  ne  se  jettent  par  terre  qu’autant  qu’on  les  pousse.  Rien 
ne  prouve  réellement  mieux  que  ce  singulier  et  curieux 
phénomène  la  différence  qui  existe  entre  les  notions  de 
l’animal.  Il  est  incontestable,  en  effet,  qu’il  conserve  des 
idées  de  hauteur,  de  distance,  puisque,  arrivé  au  bord 
d’un  lieu  élevé,  il  se  retourne  et  marche  d’un  autre  côté 
comme  pour  éviter  instinctivement  une  chute,  et  pourtant 
il  ne  sait  plus  ni  boire  ni  manger,  ni  s’abriter  , ni  recon- 
naître son  plus  mortel  ennemi.  Un  animal  qui  voit  un 
objet  propre  à lui  servir  d’aliment , ne  le  connaît  pas 
seulement  comme  objet  visible,  il  le  connaît  encore  à 
titre  d’objet  dont  il  peut  tirer  parti  dans  l’intérêt  de  sa 
propre  conservation.  Vidée,  la  notion  d’aliment  ou  de 
qualité  alimentaire,  est  en  quelque  sorte  une  notion  sur- 
ajoutée à la  sensation  qui  fait  voir  l’objet,  et  cette  notion  , 
ce  rapport , l’animal  cesse  de  les  saisir,  de  les  comprendre, 
quand  il  est  privé  de  la  partie  antérieure  de  son  cerveau, 
bien  qu’il  continue  à voir.  Or,  cette  faculté  de  trouver, 
de  reconnaître  des  rapports,  est  essentiellement  intellec- 
tuelle, et  diffère  évidemment  des  facultés  sensitives. 

Après  avoir  ainsi  prouvé  expérimentalement  sur  les  ani- 
maux que  les  sensations  brutes  et  les  facidtés  intellec- 
tuelles proprement  dites  sont  essentiellement  distinctes 
entre  elles , bien  que  concourant  les  unes  et  les  autres  à un 
but  commun,  et  que  la  partie  antérieure  ou  frontale  du  cer- 
veau est  le  siège  spécial  des  facultés  par  lesquelles  les  ani- 
maux acquièrent  la  connaissance  des  objets  extérieurs,  de 
leurs  rapports,  etc.,  je  rappelais , dans  le  mémoire  in- 
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cliqué  (i),  les  faits  cliniques  d’après  lesquels  j’avais  établi 
que,  chez  l’homme,  c’est  dans  cette  même  partie  anté- 
rieure du  cerveau  que  réside  la  faculté  de  parler,  faculté 
qui  constitue  un  des  plus  nobles  apana^jes  de  notre  espèce. 

Que  M.  Flourens  n’ait  pas  constaté  les  faits,  bien 
réels  pourtant,  que  je  viens  d’exposer,  je  n’en  suis  point 
surpris,  puisque  la  méthode  d’expérimentation  qu’il  avait 
choisie  s’opposait  souvent  elle  même  à leur  production. 
C’est  ce  cpie  j’avais  déjà  laissé  entrevoir,  lorsque,  au 
commencement  de  mon  mémoire,  je  m’étais  exprimé  en 
ces  ternies  : «Je  n’ai  pas  toujours  pu  employer  dans  mes 
expériences  la  méthode  de  l’ablation,  habiletnent  et  si 
heureusement  mise  en  pratique  j^ar  M.  Flourens.  Fm  voici 
la  raison  : il  était  de  la  plus  haute  importance  que  les 
animaux  survécussent  plusieurs  jours,  jilusieurs  semaines 
même  aux  expériences.  Sans  cela,  je  n’aurais  pu  qu’im- 
parfaitement  observer  les  lésions  fonctionnelles  corres- 
jîondantes  aux  mutilations.  Or,  chez  les  animaux  mam- 
mifères, chez  les  chiens,  par  exetnple,  l’ablation  d’une 
portion  assez  considérable  du  cerveau  entraîne  souvent 
une  mort  prompte,  ou  des  accidents  qui  ne  permettent 
pas  de  bien  isoler  les  phénomènes  produits  par  l’abla- 
tion elle  même,  de  ceux  dus  à ces  accidents.  Pour  éviter 

(i)  Quelque  temps  après  la  lecture  de  ce  premier  mémoire  à l’Institut, 
j’en  lus  un  second  pour  prouver  que  la  soustraction  de  la  partie  postérieure 
du  cerveau  ne  détermine  pas  les  mêmes  phénomènes  que  cell  * de  la  ]>ar- 
tie  antérieure.  Cette  mutilation  , pas  plus  que  l’autre,  n’entraîne  la  perte 
des  sensations  proprement  dites. 

Malheureussment  le  temps  ne  m’avait  pas  permis  de  conserver  une 
copie  de  ce  second  mémoire,  et  lorsque  je  priai  le  rapporteur  nommé  par 
l’Académie  de  vouloir  bien  me  le  remettre,  il  me  répondit  qu’il  n’avait  pu 
le  retrouver.  Or,  je  ne  me  rappelle  pas  assez  exactement  les  résult.its  des 
expériences  qu’il  contenait  pour  pouvoir  les  consigner  ici.  J’affirme  seu- 
leineni  que  ce*  résultats  établissaient,  de  la  manière  la  plus  positive,  ce 
principe,  savoir,  que  les  fonctions  de  la  partie  postérieuie  du  cerveau 
ne  sont  essenti‘'llcment  intellectuelles,  comme  celles  de  la  partie  an- 
térieure. 


NEVROSES  ACTIVES. 


25 

cet  inconvénient,  j’ai  donc  été  forcé  de  recourir  à d’au- 
tres procédés,  dont  la  description  se  trouve  dans  l’his- 
toire des  expériences  particulières.  Quant  aux  oiseaux,  la 
méthode  de  l’ablation  leur  est  bien  plus  facilement  appli- 
cable (i).  Mais  quelque  procédé  que  l’on  mette  en  usage  , 
il  est  toujours  un  bon  nombre  d’expériences  qui  ne  réus- 
sissent pas,  et  c’est  ici  le  cas  de  dire,  avec  un  philosophe 
célèbre  : perdenda  sunt  imilta,  ut  semel ponas  hene.n 

Si  M.  Flourens  veut  bien  se  donner  la  peine  de  recourir 
aux  procédés  cjue  j’ai  suivis,  ou  en  inventer  de  meilleurs; 
si,  après  avoir  enlevé,  détruit  j3artiellement  les  lobes  céré- 
braux, non  pas  couche  par  couche,  de  la  bice  supérieure 
à la  face  inférieure  et  suivant  toute  la  longueur  de  ces 
lol)es,  mais  en  agissant,  soit  sur  la  partie  antérieure,  soit 
sur  la  partie  postérieure;  si,aprèsavoir,  je  le  répète,  détruit 
ou  enlevé  des  portions  des  lobes  cérébraux  , il  conserve 
les  animaux  mutilés  pour  en  étudier  les  diverses  facultés 
sensitives^  intellectuelles  ^ instinctives , volilionnelles  ^ il  ne 
tardera  pas  à reconnaître  tout  ce  qu’il  y a d’erroné  dans 
ses  doctrines,  tout  ce  qu’il  y a à' anti-physiologique  dans 
cette  proposition,  savoir,  cpiune  portion  assez  restreinte  des 
lobes  cérébraux  suffit  à t exercice  de  leurs  fonctions.  Toutefois, 
]iour  fju’il  puisse  apprécier  convenablement  des  systèmes 
de  localisation,  que  M.  Flourens  n’oublie  pas  combien  il  im- 
porte d’abord  de  les  connaître  exactement,  et  qu'il  n’aille 
pas  chercher  le  siège  des  facultés  générales,  telles  que  la 
sensation,  la  mémoire,  la  comparaison,  le  jugement,  la 
volonté , etc. , lorsqu’il  s’agit  de  chercher  celui  de  facultés, 
d’aptitudes  spéciales,  rigoureusement  déterminées  , telles 
(jue,  par  exemple,  l’instinct  de  la  génération,  l’instinct 
de  la  propre  défense,  le  sens  qui  fait  connaître  sous  leurs 
divers  rapports,  les  objets  extérieurs,  les  personnes,  etc. 
Il  faut  rapporter  les  doctrines  telles  c[u’e!les  sont,  quand 

(i)  C’est  particulièrement  sur  les  animaux  de  cette  espèce  que  M.  Flou- 
leus  a pratiqué  ses  expériences. 
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on  veut  les  attaquer,  et  ne  pas  s’exposer,  prenant  des  chi- 
mères pour  des  réalités,  à combattre  comme  opinions 
des  autres  des  idées  qui  n’ont  jamais  existé  que  dans 
l’imagination  de  pareils  combattants. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  résulte  des  faits  précédents  : 

1°  Que  les  lobes  cérébraux  ne  sont  pas  le  siège  de  toutes 
les  sensations  externes , et  que  diverses  portions  de  ces 
lobes  peuvent  être  enlevées  ou  désorganisées,  sans  que 
les  sensations  externes  soient  anéanties; 

2^  Que  les  sensations  et  les  fonctions  intellectuelles 
proprement  dites  .sont  essentiellement  distinctes  entre 
elles , bien  que  les  unes  et  les  autres  concourent  à un  but 
commun  ; 

3®  Que  la  partie  antérieure  ou  frontale  du  cerveau  est 
le  siège  de  plusieurs  facultés  intellectuelles;  que  sa  sous- 
traction détermine  un  état  cïidiotisme  ^ dont  la  perte  de  la 
connaissance  distinctive  des  objets , des  êtres  extérieurs, 
est  le  caractère  dominant,  et  qui  coexiste  avec  la  persis- 
tance des  sensations  externes.  . 

Parmi  les  faits  pathologiques  les  plus  propres  à confir- 
mer cette  dernière  conclusion,  je  citerai  les  deux  observa- 
tions ôiidiotisnie  par  absence  des  lobules  antérieurs  du 
cerveau,  rapportées  par  M.  le  professeur  Cruveilhier,  dans 
son  grand  ouvrage  d’anatomie  pathologique. 

Comme  mes  expériences  sur  les  lobules  antérieurs  du 
cerveau  se  trouvent  d’accord  avec  les  recherches  d’après 
lesquelles  Gall  a placé  dans  cette  partie  le  sens  des  choses, 
le  sens  des  personnes,  le  sens  de  l’éducabilité,  et  comme, 
d’autre  part,  mes  recherches  cliniques  ont  prouvé  que 
c’est  aussi  dans  les  lobules  antérieurs  du  cerveau  que 
siège  le  sens  du  langage  articulé  ou  de  la  faculté  de 
parler,  dont  la  mémoire  des  mots  n'est  qu’un  des  attributs, 
on  voit  que  tout  n’est  pas  arbitraire  et  chimérique  dans 
la  doctrine  de  ce  célèbre  observateur  , et  que  celui-ci,  de 
son  côté,  avait  eu  tort  de  s’élever  si  fort  contre  les  expé- 
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riences  pîiysiologiques,  dans  sa  réfutation  des  travaux  de 
M.  Flourens.  Ce  n’est  jias  aux  expériences , mais  à Fex- 
périmentateur,  que  les  reproches  de  Gall  devaient  s’a- 
dresser. Ces  expériences  ne  sont  point  fautives  en  elles- 
mérnes,  ce  sont  les  conclusions  de  M.  Flourens  qui 
méritent  d’être  considérées  comme  telles. 

V.  Parmi  les  facultés  diverses  dont  la  région  antérieure 
ou  frontale  du  cerveau  est  le  siège , chez  l’homme , mes 
propres  recherches  cliniques,  ainsi  que  je  le  disais  tout- 
à-l’heure,  m’ont  conduit  à placer  la  faculté  de  la  parole, 
admirable  moyen  de  communication  qui  n’appartient 
qu’à  notre  espèce. 

Depuis  vingt  ans  passés  que,  fondé  sur  de  très  nom- 
breuses observations,  j’annonçai  que  le  siège  de  l’organe 
ou  du  sens  de  la  parole  avait  ainsi  son  siège  dans  les  lo- 
bules antérieurs  du  cerveau  (i),  je  n’ai  cessé  de  soumettre 
cette  doctrine  au  contrôle  des  nouvelles  observations  que 
j’ai  recueillies,  ou  qui  ont  été  recueillies  par  d’autres  au- 
teurs, avec  line  exactitude  suffisante^  et  toujours  elle  en  est 
sortie  victorieuse. 

Voici  comment  j’ai  formulé  cette  doctrine , dans  mon 
Traité  de  f encéphalite ^ publié  en  1 8^5  : « Il  est  bien  évident 
que  les  mouvements  des  organes  de  la  parole  doivent  avoir 
dans  le  cerveau  un  centre  spécial , puisque  l’on  voit  l’arti- 
culation des  mots  complètement  perdue  chez  des  indi- 
vidus qui  ne  présentent  aucun  autre  signe  de  paralysie, 
tandis  que,  chez  d’autres,  on  observe  au  contraire,  le 
libre  exercice  de  cette  articulation,  coïncidant  avec  une 
paralysie  des  mouvements  des  membres.  Mais  ce  n’est 
pas  tout  que  de  savoir  qu’il  existe  dans  le  cerveau  un 
centre  particulier  destiné  à produire  et  à coordonner^  pour 


(i)  On  sait  que  cet  organe  est  au  rang  de  ceux  que  Gall  a localisés  dans 
la  partie  aniéiieure  du  cerveau.  Mais  l’opinion  de  l’illustre  physiologiste 
n’avait  point  été  déduite  d’observations  cliniques,  et  manquait  par  con- 
séquent d’arguments  démonstratifs  ou  convaincants. 
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ainsi  dire,  les  merveilleux  mouvements  |)ar  lescjuels 
riiomme  communique  ses  pensées  et  ses  sentiments;  il 
importe  encore  de  déterminer  quel  est  le  siège  précis  de 
ce  centre  coordinateur.  Or,  d’après  les  observations  que 
j’ai  recueillies,  d’après  un  grand  nombre  de  celles  que  j’ai 
lues  dans  les  auteurs,  je  crois  pouvoir  avancer  que  c’est 
dans  les  lobules  antérieurs  du  cerveau  que  réside  le  prin- 
cipe législateur  de  la  parole. 

« TiOrsqu’un  certain  nombre  d’observations  m’eurent 
donné  l’idée  d’un  rapport  intime  entre  la  perte  plus  ou 
moins  absolue  de  la  parole  et  l’altération  plus  ou  moins 
profonde  des  lobules  antérieurs  du  cerveau  , je  crus  devoir 
soumettre  cette  idée  à l’épreuve  de  tous  les  faits  recueillis 
par  d’autres  observateurs,  et  notamment  par  MM.  Rostan 
et  Lallemand.  En  parcourant  leurs  ouvrages,  je  vis  avec 
une  extrême  satisfaction  que  leurs  observations  s’accor- 
daient parfaitement  avec  les  miennes,  et  je  m’étonnai  qu’ils 
n’eussent  pas  songé  à faire  la  facile  découverte  dont  nous 
nous  occupons  ici.  Je  lus  donc  attentivement  les  observa- 
tions de  ces  auteurs,  en  commençant  tantôt  par  la  des- 
cription des  symptômes,  et  tantôt  par  celle  des  altérations 
organiques  trouvées  après  la  mort.  Lorsque,  parmi  les 
symptômes  , je  rencontrais  la  perte  de  la  parole  , j’en  con- 
cbjais  que,  à l’article  des  lésions  organiques,  je  trouverais 
une  lésion  des  lobules  antérieurs;  lorsque-,  au  contraire, 
par  une  espèce  de  contre-épreuve,  je  trouvais  dans  la  des- 
cription des  altérations  organiques , une  désorganisation 
des  mêmes  lobules , je  me  disais  que,  en  consultant  les 
symptômes,  je  constaterais  la  perte  do  la  parole.  Je  puis 
assurer  que  je  ne  me  suis  jamais  trompé  dans  cette  espèce 
de  diagnostic  (i  ). 

(i)  Voyez,  dons  ie  Traité  de  C encéphalite les  faits  sur  lesfjuels  a roulé 
ce  diagnostic. 

Depuis  quatorze  ans  que  je  suis  chargé  d’une  chaire  de  clinique,  j ai 
fait  subir  h la  doctrine  que  nous  examinons  le  contrôle  du  diagnostic  an 
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«Toutefois,  nous  ne  devrons  regarder  notre  opinion 
comme  vraie  que  lorsque,  par  de  nouvelles  observations, 
nous  aurons  démontré  que  l’altération  ou  la  perte  com- 
plète de  la  parole  ne  sont  pas  l’effet  nécessaire  et  direct 
d’une  lésion  plus  ou  moins  profonde  des  parties  du  cer- 
veau, autres  que  les  lobules  antérieurs.  C’est  cette  sorte 
de  contre-épreuve  que  nous  allons  faire  maintenant.  » 
Après  avoir  rapporté  ou  simplement  cité  quarante-cinq 
observations  de  conservation  de  la  parole  chez  des  indivi- 
dus dont  le  cerveau  présentait  des  altérations  ailleurs  que 
dans  ses  lobes  antérieurs  , je  continuais  ainsi  : 

« Les  faits  très  nombreux,  que  je  viens  de  présenter  se 
réunissent  donc  à l'envi  pour  démontrer  que  les  organes 
de  la  parole  puisent  dans  les  lobules  antérieurs  du  cerveau 
le  principe  de  leurs  mouvements.  Comment  pourrait-on 
désormais  contester  cette  vérité,  puisque  nous  avons  établi 
par  l’observation , i®  que  la  parole  était  dérangée  ou  com- 
plètement détruite  lorsque  les  lobules  indiqués  étaient  af- 
fectés plus  ou  moins  profondément;  a®  que  la  parole 
sul)sislait  lorsque  l’affection  du  cerveau  siégeait  dans  des 
points  autres  que  les  lobules  antérieurs?  » 

Cette  partie  de  mes  recherches  ne  concerne , comme  on 
vient  de  le  voir,  que  rinfluence  des  lobules  antérieurs  du 
cerveau  sur  les  organes  chargés  d’exécuter,  de  coordonner 
les  divers  mouvements  nécessaires  à la  prononciation,  à 
l’articulation  des  sons. 

Dans  une  seconde  partie,  je  considérais  les  lobules  an- 
térieurs du  cerveau  comme  étant  les  organes  de  la  forma- 
tion et  de  la  mémoire  des  mots,  ou  des  principaux  signes 
représentatifs  de  nos  idées,  de  nos  sentiments , etc.,  sans 
préjudice,  d’ailleurs,  des  autres  facultés  que  ces  lobules 
pouvaient  posséder  (i).  Voici  ce  que  je  disais  sous  ce  nou- 

Ht  des  malades^  (tee  nouveau  contrôle  ne  lui  a pas  été  moins  favorable 
<jue  celui  dont  il  vient  d’élre  question. 

(i)  J’ajouterai  ici  que  la  faculté  intellectuelle  que  l’on  désigne  sous  le 
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veau  point  de  vue  : « J’ai  rapporté  un  grand  nombre  d’ob- 
servations dans  ]es'|uelles  la  perte  ou  le  trouble  de  la 
parole  et  de  la  mémoire  des  mots  était  le  symptôme  d’une 
altération  de  la'  partie  antérieure  des  lobes  cérébraux.  La 
perte  de  la  parole,  considérée  d’une' manière  générale, 
peut,  dans  les  affections  du  cei'veau , dépendre  de  deux 
causes  qu’il  est  important  de  bien  distinguer  entre  elles , 
savoir,  i®  d’une  lésion  du  principe  formateur  de  certains 
signes  représentatifs  de  nos  idées,  et  2®  d’une  lésion  du 
principe  destiné  à mettre  en  jeu  l’appareil  musculaire  qui 
convertit  ces  signes  intérieurs  en  signes  extérieurs  connus 
sous  le  nom  de  paroles  ( 1 ). 

f Une  circonstance  bien  remarquable,  c’est  que  plu- 
sieurs des  malades  qui  ont  perdu  l’usage  de  la  parole , n’en 
conservent  pas  moins  la  faculté  d’exprimer  leurs  idées  et 
leurs  désirs  par  d’autres  langages,  tels  que  le  geste,  l’écri- 
ture, etc.  Bien  plus,  chez  quelques  uns  d’entre  eux  le  lan- 
gage du  geste  acquiert  une  grande  activité , comme  s’ils 
s’efforcaient  de  remplacer  par  ce  moyen  d’expression  celui 
qu’ils  ont  perdu , c’est-à-dire  la  parole,  laquelle,  si  j’ose 
m’exprimer  ainsi,  constitue  elle-mérne  le  j)lus  parfait  de 
tous  les  gestes  ou  de  tous  les  moyens  d’expression.  On 
dirait  que  la  maladie  a métamorphosé  ces  individus  en 
véritables  muets  de  naissance,  lesquels,  comme  chacun 
sait,  ont  le  geste  très  vif,  très  animé  et  très  expressif. 

» Un  phénomène  qui  concourt  à prouver  combien  est 

nom  (le  sens  de  la  parole  , ne  consiste  pas  seulement  à former  et  à retenir 
des  mots^  mais  encore  à comprendre  la  signilication  des  mots.  Cette  ad- 
mirable faculté,  sublime  apanage  de  riiomnie,  n’a  jamais  été  convena- 
blement étudiée,  ni  parles  physiologistes,  ni  surtout  par  les  métaphy- 
siciens. Il  n’est  aucune  autre  faculté  plus  propre  qu’elle  à prouver  qu’il 
n’est  pas  possible  de  rapporter  toutes  les  facultés  intellectuelles  à la  sen- 
sation^ transfomiée  ou  non. 

(i)  Le  premier  des  deux  principes  dont  il  s’agit  aurait-il  pour  siège  la 
substance  grise,  le  second  la  substance  blanche?  Les  faits  ne  me  per- 
mettent pas  de  résoudre  cette  question.  Mais , par  ùu/ucfto/i , on  serait 
assez  disposé  à y répondre  d’une  manière  aflirmative. 
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fondée  la  doctrine  de  la  pluralité  des  organes  cérébraux, 
c’est  (jue  l’on  observe  quelquefois  des  exemples  d’une  perte 
partielle  de  la  mémoire  des  mots.  Quelques  malades  ne  se 
souviennent  plus  des  substantifs d’autres  des  verbes^  etc. 
(Broussonnet  était  de  ce  nombre).  Le  physicien  Brisson 
avait  complètement  oublié  la  langue  française , et  ne  pou- 
vait plus  prononcer  que  quelques  mots  de  patois, etc., etc.» 

VI.  Avant  de  terminer  ce  qui  a trait  à la  spécialité  des 
fonctions  des  diverses  portions  du  cerveau,  je  dois  citer 
l’opinion  de  M.  Longet  sur  ce  point. 

M.  Longet  déclare  que  «la  pathologie  n’autorise  pas, 
jusqu’à  présent,  à dire  que  ce  soit  plutôt  telle  région  des 
lobes  cérébraux  que  telle  autre  qui  jouisse  du  privilège 
d’être  le  siège  exclusif  de  ^intelligence ; elle  na  rien  prouvé 
relativement  aux  sièges  spéciaux  gu  oîi  a prétendu  assigner  aux 
diverses  facultés  intellectuelles.  » 

Si  M.  Longet  eût  décidé  cette  question  d’après  des  ob- 
servations cliniques  exactement  recueillies  par  lui-même, 
il  sait  bien  que  j’attacherais  le  plus  grand  prix  à sa  déci- 
sion , et  il  ne  m’en  coûterait  rien  pour  sacrifier  mes  doc- 
trines aux  siennes.  Malheureusement,  il  n’en  est  point 
ainsi.  M.  Longet  appuie  ses  sur  des  faits  dont 

quelques  uns , qu’il  me  soit  permis  de  le  dire,  sont  au- 
dessous  de  la  critique  la  plus  sévère  elle-même,  et  dont 
aucun  n’a  été  recueilli  avec  tous  les  détails,  toute  la  pré- 
cision qu’on  est  en  droit  d’exiger  de  tous  les  faits  en  gé- 
néral, mais  particulièrement  de  ceux  dont  on  veut  se 
servir  comme  d’arguments  victorieux  contre  une  doctrine 
en  faveur  de  laquelle  déposent  des  observations  nom- 
breuses et  d’un  grand  poids. 

M.  Longet  ne  manquera  pas  de  répondre  qu’on  peut 
adresser  aux  faits  sur  lesquels  je  m’appuie  le  reprocheque 
j’adresse  aux  faits  qui  me  sont  contraires.  Il  aura  tort  sans 
le  vouloir.  En  effet,  il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  mé- 
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decine  des  temps  passés  la  médecine  telle  cpie  je  l’entends, 
telle  cpie  je  l’enseigne,  telle  que  je  la  pratique,  la  méde- 
cùie  exacte^  en  un  mot,  et  reconnaître,  comme  le  l’ait  ici 
M.  Longet,  le  même  poids,  la  même  valeur,  et,  si  j’ose 
le  dire,  le  même  titre,  aux  observations  contradictoires 
dont  il  a- été  obligé  de  se  servir  pour  son  appréciation  de  la 
doctrine  des  localisations  des  facultés  intellectuelles  et  morales, 
au  moyen  de  la  pathologie.  En  agir  ainsi,  c’est  absolument 
comme  si,  dans  d’autres  circonstances,  on  avait  pris  de  la 
fausse  monnaie  pour  de  la  bonne,  de  faux  témoignages 
pour  des  témoignages  véridicjues.  Cela  m’est  arrivé  autre- 
fois à moi-même,  et  c’est  pour  celaqueje  me  suis  vu  obligé 
de  refaire  toute  mon  éducation  médicale  au  moyen  de 
mon  expérience  peisonnelle.  Je  déclare  donc  que  pre- 
nant au  séi’ieux  ces  mots  de  médecine  exacte,  toutes  les 
fois  (jiie  j’ai  formellement  affirmé  quelque  chose  en  mé- 
decine et  en  physiologie,  c’est  que,  pour  l’affirmer,  je  possé- 
dais un  nombre  suffisant  d’expériences  et  d’observations 
bien  recueillies,  et  que,  dans  les  opinions  controversées, 
je  ne  me  suis  jamais  décidément  pi'otioncé  pour  ou  contre, 
sans  avoir  profondément  examiné , pesé  les  raisons  op- 
posées, sans  avoir  soumis  ces  oj)inions  au  contrôle  de 
mon  observation  et  de  mon  expérience  personnelles,  con- 
trôle auquel  je  ne  me  rends  d’ailleurs  qu’autant  qu’il  n’y 
a plus  moyen  de  résister  ù son  évidence.  Que  M.  Longet 
y réfléchisse  un  peu,  (pi’il  parcoure  les  auteurs,  et  il 
verra  si  de  tels  principes  ont  j)résidé  à leur  médecine.  INon, 
assurément;  et  en  ce  qui  touche  à notre  sujet  pai  ticuliei*, 
M.T.ionget  le  reconnaît  hautement,  puisque,  selon  lui,  la  pa- 
thologie cérébrale,  se  prostituant  en  quelque  sorte  à toutes 
les  opinions,  témoigne  servilement  pour  ou  contre  toutes. 

« l^a  pathologie  cérébrale  est  si  riche  de  faits,  dit  M.  Lon- 
get , qu’e//e  nen  refuse  à aucun  système;  tout  ce  qu’on  veut 
V voir,  on  l’y  trouve;  tout  ce  (pion  lui  demande,  elle  le  donne. 
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Selon  la  manière  dont  on  f interroge , elle  conduit  à ï erreur  ^ 
au  doute  ou  à la  vérité  (i).  » 

Telle  est  lasentence  que  M.  Loii^jet porte  liii-méme  sur  la 
pathologie  cérébrale  , telle  quelle  a régné  jusqu’ici.  Mais 
la  pathologie  cérébrale,  comme  toute  autre  pathologie, 
étudiée  conformément  aux  principes  de  \ école  exacte ^ ne 
se  vante  pas  d’une  richesse  de  faits  qui  lui  permette  de 
n’en  refuser  à aucun  système;  car  pour  une  telle  libéra- 
lité, il  lui  faudrait  nécessairement  posséder  des  faits  vrais 
et  des  faits  Ihux , de  la  vraie  et  de  la  fausse  monnaie;  elle 
ne  donne  pas  tout  ce  qu’on  lui  demande,  car  elle  ne  donne 
que  la  vérité,  et  on  lui  demande  souvent  l’erreur;  elle  ne 
se  soumet  pas,  en  un  mot,  au  caprice  de  ceux  qui  l’interro- 
gent, au  point  de  conduire,  selon  ce  caprice,  à reri’eur, 
au  doute  ou  à la  vérité. 

Ce  n est  pas,  d’ailleurs,  cette  déplorable  pathologie  dont 
il  parle  qui  convient  à l’esprit  si  positif  et  si  élevé  de 
M.  Longet.  Aussi , dans  une  autre  circonstance  , a t-il  bien 
su  apprécier  à des  valeurs  différentes  les  faits  qui  étaient 
soumis  à sa  discussion.  Voici  ce  qu’il  disait,  avec  tant  de 
raison,  à l’occasion  des  faits  présentés  comme  contradic- 
toires de  ceux  sur  lesquels  on  se  fonde  pour  démontrer  que 
la  moelle  est  l’organe  de  transmission  du  sentiment  et  du 
mouvement  volontaires  : « Bien  simples  seraient  les  expé- 
rimentateurs qui  se  sentiraient  arrêtés  ou  stimulés  par  de 
pareils  faits ^ qui,  quant  à nous,  ne  sauraient  nous  em- 
pêcher d’admettre  que  la  transmission  du  principe  du 
mouvement  et  de  la  sensibilité  ne  peut  s’effectuer  qu’à 
l’aide  des  faisceaux  blancs  antérieurs  et  postérieurs  de  la 
moelle  (2).  » 

Un  jour  viendra,  je  n’en  doute  pas,  où  M.  Longet,  ayant, 
sous  le  rapport  de  la  clinique,  suffisamment  étudié  par 
lui-même  les  questions  relatives  aux  fonctions  des  di- 

(•;  Ouvr.iye  cité,  t.  p.  vii. 

(2)  Ouvrnye  cilé,  t.  1'",  p.  323. 
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verses  portions  du  cerveau  , ne  fera  pas  plus  de  cas  des 
faits  qu’il  a rapportés  pour  prouver  que  l’une  des  plus  no- 
bles facultés  de  l’intelligence,  la  parole,  peut  s’exercer  en- 
core quand  les  lobules  antérieurs  du  cerveau  ont  été 
complètement  détruits  ; ne  fera,  dis-je,  pas  plus  de  cas  de 
pareils  faits  ^ que  de  ceux  rapportés  par  certains  auteurs 
pour  prouver  que  le  sentiment  et  le  mouvement  volon- 
taires peuvent  persister  dans  les  parties  qui  reçoivent  des 
nerfs  spinaux,  quand  la  moelle  épinière  a été  complète- 
ment détruite. 

üéjà  M.  Longet  semble  s’avancer  dans  cette  voie,  lors- 
qu’il veut  bien,  en  ce  qui  concerne  la  doctrine  par  nous 
soutenue  au  sujet  du  siège  de  l’organe  législateur  de  la 
parole,  reconnaître  l’insuffisance  des  objections  qui  nous 
ont  été  adressées  (i).  Mais  pourquoi  ajoute-t-il  qu’en  se 
fondant  sur  d’autres  faits,  en  tenant  compte  surtout  de 
l’exemple  d’une  jeune  idiote  chez  laquelleil  y avait  absence 
complète  des  deux  lobes  antérieurs,  et  qui,  pressée  par 
la  faim , prononçait  néanmoins  quelques  mots  bien  nettement 
articulés^  il  ne  peut  admettre  que  l’organe  qui  coordonne 
les  mouvements  de  la  prononciation  siège  spécialement 
dans  les  lobules  antérieurs  du  cerveau?  Qu’est-ce,  en  effet, 
que  l’observation  à latjuelle  M.  Longet  attache  une  si 
grande  importance?  Elle  a été  rapportée  en  quelques  lignes 
par  M.  Cruveilhier,  lequel,  ainsi  qu’il  me  l’a  formellement 
déclaré,  n’a  pas,  d’ailleurs,  constaté  par  lui-même  si  l’i- 
diote prononçait  ou  non  quelques  mots,  quand  elle  était 
pressée  par  la  faim.  Est-il  bien  démontré  que  cette  idiote 
ait  parlé,  et  ces  quelques  mots  quelle  aurait  prononcés 
suffiraient-ils  pour  établir  qu’elle  conservait  intacte  la  fa- 

(i)  Qu’on  me  permette  tle  citer  les  propres  paroles  de  M.  Longet: 
« M.  Boinllaud  , dit-il , nous  a paru  avt)irréluté  vicloiieusemcnt  plusieurs 
des  objections  de  ses  adversaires , et  avoir  dcMiionlré  que  quelques  unes 
d entre  elles  s’appuyaient  sur  des  faits  mal  iuteiprétés.  » (Ouvrage  cité, 
t.  p.  660.; 
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culté  de  ia  parole?  Est-ce  avec  un  pareil  fait  qu’on  pour- 
rait, en  conscience,  répondre  aux  faits  détaillés,  circon- 
stanciés, sur  lesquels  j’ai  fondé  mon  opinion  (i)? 

Voici  maintenant  la  conclusion  que  tire  M.  Longet  de 
ses  recherches  expérimentales. 

« Nous  avons  également  produit , dit  notre  jeune  et 
savant  confrère , des  désorganisations  partielles  sur  bien 
des  régions  différentes  des  deux  lobes  cérébraux , chez  de  s 
chiens  et  des  lapins.  Mais,  ou  bien  nous  n’observions  rien 
de  particulier,  parce  que  la  lésion  était  trop  légère;  ou 
bien,  celle-ci  étant  plus  profonde,  il  survenait  des  phéno- 
mènes complexes  dus  à l’épanchement  de  sang  dans  les 
parties  voisines , et  alors  les  animaux  succombaient  trop 
tôt  pour  que  nous  eussions  pu  tirer  de  ces  expériences  des 
inductions  claires  et  rigoureuses.  Survivaient-ils  quelques 
jours:  il  nous  devenait  impossible  de  déterminer,  par  une 
série  d’épreuves  suffisantes , le  genre  et  le  degré  de  lésion 
intellectuelle.  Confessons-le,  il  nous  aurait  fallu  plus  de 
perspicacité  pour  démêler,  à travers  les  expressions  de  la 
souffrance,  celles  des  diverses  sensations,  des  instincts, 
des  affections,  etc.  » 

Ce  passage  ne  confirme  que  trop  les  réflexions  que 
j’avais  faites  dans  mon  mémoire  sur  les  nombreuses  et 
graves  difficultés  dont  est  pour  ainsi  dire  hérissée  la 
physiologie  expérimentale  du  cerveau.  Mais  il  apparte- 
nait à M.  Longet  de  les  vaincre.  S’il  eût  multiplié  ses  ex- 
périences, après  en  avoir  fait  plusieurs  en  pure  perte,  il 
aurait  fini  par  être  plus  heureux  : perdenda  sunt  mulia^  ut 
semel  bene  ponas.  Ce  n’est  point  la  perspicacité  assurément, 

(i)  Consultez  le  travail  que  j’ai  lu  , le  29  octobre  1889  , à l’Acade'mie 
royale  de  médecine,  sous  ce  titre  ; Exposition  de  nouveaux  faits'h  l'appui 
de  l'opinion  qui  localise  dans  les  lobules  antérieurs  du  cerveau  le  principe 
législateur  de  la  parole^  examen  préliminaire  des  objections  dont  cette 
opiniona  été  le  sujet.  Ce  travail  a été  publié  dans  le  tome  IV  du  Bulletin 
de  r Académie  royale  de  médecine  , pag.  282  et  suiv. 
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c est  la  persévérance  qui  a manqué,  jusqu’ici,  àM.  Longet. 
Mais  il  poursuivra,  je  n’en  doute  point,  une  entreprise  où 
Leaucoup  de  gloire  peut  être  acquise , et  alors  , laissant  de 
côté  la  frivole  satisfaction  de  s'applaudir  de -n  avoir  pas 
une  foi  assez  grande  ni  assez  docile  pour  se  laisser  aller  h la 
manière  de  voir  de  ceux  qui  ont  étudié  les  mêmes  sujets 
que  lui,  il  découvrira  laborieusement  de  nouvelles  vérités, 
les  démontrera  ^ et  ne  nous  parlera  plus  de  foi ^ gi'ande  ou 
petite^  docile  ou  indocile  ^ en  matière  de  physiologie  expéri- 
mentale ou  de  médecine  clinique.  Les  affaires  scientifiques 
ne  relèvent  que  de  la  raison  , de  l’observation  et  de  l’expé- 
rience. Là,  il  n’est  pas  question  de  croire,  mais  dlétre  con- 
vaincu; et  pour  être  convaincu,  il  faut  des  preuves  dé- 
monstratives, c’est-à-dire  des  preuves  fournies  par  des 
faits  exactement  recueillis , et  interprétés  d’après  les  prin- 
cipes de  la  logkjue  la  plus  sévère. 

Pour  appuyer  sa  conclusion,  M.  Longet  ajoute  : « D’ail- 
leurs , M.  Bouillaud  lui-même  n’avoue-t-il  pas  qu’en  ex- 
posant les  résultats  de  ses  propres  recherches,  il  est  bien 
loin  de  se  faire  illusion  sur  leur  peu  de  valeur;  mais  qu’il 
a pensé  que  tels  qu’ils  sont,  ils  pourraient  donner  l’éveil  à 
des  expérimentateurs  plus  habiles,  et  provoquer  des  tra- 
vaux plus  précieux?  » M.  Longet  m’a  peut-être  pris  un  peu 
trop  au  mot.  En  effet,  tout  en  reconnaissant  encore  au- 
jourd’hui que  mes  |)ropres  recherches  laissent  beaucoup 
à désirer,  cependant,  telles.qu’elles  sont,  elles  démontrent 
que  chez  les  animaux,  la  perte  ou  la  désorganisation  des 
lobules  antérieurs  entraîne  la  perte  delà  connaissance  des 
lieux,  des  objets,  des  personnes , rend  les  animaux  inca- 
pables de  toute  éducabiüté  , etc.  Sous  ce  rapport , mes  ex- 
périences se  trouvent  conformes  à certaines  localisations 
que  G&ll  avait  établies  sur  des  preuves  dont  j’ai  moi- 
même  signalé  l’insuffisance,  tout  en  me  faisant  un  devoir 
de  rendre  justice  au  génie  profondément  observateur  de 
cet  illustre  physiologiste.  Je  vois  , d’ailleurs,  avec  peine 
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(|ue,  jusqu’à  {Dresent,  rues  prédictions  et  mes  vœux  ne  se 
sont  pas  réalisés,  c’est-à-dire  que  mes  propres  recherches 
n’ont  pas  encore,  comme  je  l’avais  souhaité,  provoqué 
des  travaux  beaucoup  plus  précieux. 

VII.  Les  diverses  monomanies  ou  manies  partielles  dont 
nous  allons  nous  occuper  bientôt  seraient  à jamais  incom- 
préhensibles, ou  plutôt  leur  existence  serait  impossible, 
.si  les  doctrines  de  M.  Flourens  , telles  que  nous  les  avons 
rapportées  précédemment , étaient  conformes  à la  saine 
observation.  En  effet,  si  une  seule  et  même  partie  du  cer- 
veau suffisait  à l’exercice  de  toutes  les  facultés;  si  toutes 
les  facultés  diverses  n’en  constituaient  en  réalité  qu’une 
seule,  il  ne  se  pourrait  pas  qu’une  faculté  seule  fût  lésée, 
tandis  que  toutes  les  autres  resteraient  saines.  Pour  qu’il 
en  fût  ainsi,  il  faudrait  qu’une  seule  et  même  partie  du 
cerveau  fût  à la  fois  saine  et  malade,  ce  qui  ne  peut  être 
admis  sans  commettre  la  plus  évidente  absurdité. 

Niera-t-on  l’existence  de  ces  monomanies?  J’en  appelle- 
rais alors  à tous  ceux  (jui  ont  étudié  ex  professa  les  aliéna- 
tions mentales.  Voici  comment  M.  Foville  s’exprime  à ce 
sujet  (i)  : 

« Il  y a des  délires  érotiques  ^ des  délires  de  ce  penchant 
si  général  qui  attache  les  mères  et  les  pères  auxt  enfants  ^ de  ce 
sentiment  précieux  qui  nous  unit  les  uns  aux  autres  par  les 
doux  nœuds  de  ï amitié.  Il  y a des  aliénés  querelleurs  ; on 
en  voit  de  féroces,  de  meurtriers.  Il  en  est  de  rusés,  de  vo- 
leurs; tous  les  grands  établissements  contiennent  des  fous 
d’o?’<7uez7;  les  grands  dignitaires,  les  princes,  les  souve- 
rains, les  dieux  même  n’y  sont  pas  rares;  la  vanité  s'y 
rencontre  avec  tous  ses  ridicules.  Ici,  vous  trouvez  des 
malheureux  en  proie  à l’anxiété  la  plus  déchirante;  ne 
voyant  dans  le  présent  et  dans  l’avenir  que  des  sujets  de 

(i)  M.  Esquirol  insiste  beaucoup  aussi,  comme  nous  le  verrons  plus 
loin  , sur  les  détirps  parüpta. 
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désespoir,  ils  implorent  la  mort,  ils  veulent  se  la  donner 
pour  terminer  leurs  misères. 

«Quelques  uns,  impatients  de  rester  en  place, ne  rêvent 
que  voyages,  que  courses  lointaines;  d’autres  ont  perdu  la 
mémoire  des  personnes;  ceux-ci  dans  leurs  accès  ne  savent 
plus  parler  leur  langue , et  font  entendre  a la  place -des  sons 
confus  et  bizarres  débités  sur  le  ton  d’un  discours  suivi. 

» On  trouve  chez  les  aliénés  des  musiciens , des  peintres, 
des  artistes  de  tout  genre,  parmi  des  hommes  que  leur 
éducation  n’a  pas  préparés  à la  culture  des  arts  ; on  trouve 
des  poêles  ou  du  moins  des  rimeurs  parmi  ceux  qui  ne 
savent  pas  même  lire. 

«On  rencontre  des  visionnaires  de  toute  espèce;  on  voit 
des  malades  sans  cesse  appliqués  à la  solution  des  plus 
grandes  questions  de  la  nature  (i).  Enfin  la  perversion  de 
ce  penchant  qui  élève  l’homme  jusqu  à [idée  de  son  créateur 
se  présente  fréquemment  dans  l’aliénation  ; les  prophètes, 
les  saints,  les  martyrs  ne  sont  pas  rares  parmi  les  fous.« 

C.  Des  fonctions  spéciales  de  la  substance  grise  et  de  la  substance  blanche 
du  cerveau. 

Les  expériences  sur  les  animaux  nous  fournissent-elles 
quelque  donnée  pour  la  solution  du  problème  relatif  aux 
fonctions  spéciales  delà  substance  grise  ou  corticale,  et  delà 
substance  blanche  ou  médullaire?  Tout  ce  que  je  puis  dire 
à ce  sujet,  c’est  qu’il  suffit  de  cautériser  superficiellement 
la  substance  corticale  des  lobes  cérébraux  chez  les  ani- 
maux pour  altérer  profondément  leur  intelligence  , sans 
que  leurs  mouvements  de  locomotion  en  souffrent,  car  ils 
courent  alors  comme  des  fous.  Je  ne  sais  , quant  à présent, 
rien  de  plus. 

(i)  M.  Foville  possède  un  manuscrit  fort  long,  composé  par  un  jardi- 
nier, sur  la  formation  du  globe  et  ses  révolutions;  les  plus  hautes  ques- 
tions de  la  métaphysique , de  la  religion  , de  l’astronomie  s’y  trouvent 
discutées  et  résolu*^.  ( M.  Foville  ne  nous  dit  pas  comment  elles  sont 
résolues.'^ 
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Les  observations  cliniques  avaient  déjà  donné,  sur  la 
question  qui  nous  oecupe,  quelques  résultats  que  je  résu- 
mais ainsi  dans  mon  Traité  de  (Encéphalite,  publié  en 
189.5  (i): 

« Si  nous  réfléchissons  que  le  désordre  de  l’intelligence 
peut  exister  indépendamment  de  tout  autre  dérangement 
des  fonctions  cérébrales;  si  nous  réfléchissons  déplus  que 
ce  désordre  de  l’intelligence  paraît  coïncider  constamment 
avec  une  lésion  de  la  substance  corticale  du  cerveau , 
nous  serons  conduit  à considérer  comme  très  probable 
cette  double  opinion  , savoir,  que  la  lésion  de  l’intelligence 
dépend  de  celle  d’une  partie  distincte  du  cerveau,  et  que 
la  partie  distincte  du  cerveau  dont  la  lésion  produit  celle 
de  l’intelligence,  est  la  substance  corticale  de  cet  organe.  » 

Après  avoir  cité  des  faits  à l’appui  de  cette  doctrine  , 
j’ajoutais  : 

«Si  l’on  prend  en  considération  ces  faits,  que  je  pourrais 
multiplier  presque  à l’infini;  si  l’on  feit  attention,  en  ou- 
tre, que  les  médecins  qui  se  sont  occupés  le  plus  récem- 
ment de  l’étude  des  aliénations  mentales,  ont  remarqué 
qu’elles  étaient  accompagnées  d’une  désorganisation  plus 
ou  moins  profonde  de  la  substance  corticale  des  circonvo- 
lutions supérieures  du  cerveau  (2);  si  l’on  réfléchit  enhn 
que,  comme  l’ont  très  bien  noté  Parent  et  M.  Martinet, 
le  délire  appartient  à l’inflammation  de  la  portion  de  l’a- 
rachnoïde qui  revêt  la  convexité  du  cerveau,  on  sera 
certainement  très  disposé  à partager  l’opinion  de  MM.  Fo- 
ville  et  Pinel-Grandchainp,  lesquels  placent  le  siège  de 

(ij  Depuis  cette  époque,  M,  Baillarger  [Mémoires  de  l'académie 
royale  de  médecine  , t.  VIII,  p.  i49)  a trouvé  que  la  substance  cor- 
tical(;  ou  grise  était  composée  ue  plusieurs  couches  distinctes.  S’il  en  est 
ainsi,  un  nouveau  problème  se  présente  , savoir,  celui  de  déterminer  les 
usages  particuliers  de  chacune  de  ces  couches.  Certes , ce  n’est  pas  là  une 
chose  facile. 

(2)  Voyez  particulièrement  l’ouvrage  de  M.  Calmeil  sur  la  paralysie 
générale  des  aliénés. 
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riiiielli^encedanslasubstance  corticale  du  cerveau,  etcelui 
du  principe  des  mouvements  dans  la  substance  blanche.» 

§ II.  Des  principales  divisions  dont  les  névroses  cérébrales  ont  été 

l'objet. 

I.  Les  névroses  actives  ou  irritations  du  cerveau  appar- 
tiennent à ce  genre  de  maladies  connues  sous  le  nom 
aliénations  mentales  ou  de  folies.  Les  rapports  de  ces 
maladies  avec  les  pblegmasies  du  cerveau  et  de  ses  mem- 
branes, ont  été  signalés,  d’ailleurs,  par  la  plupart  des  ob- 
servateurs qui  en  ont  fait  une  étude  spéciale.  M.  Foville 
s’exprime  à ce  sujet  dans  les  termes  suivants  : 

« Les  symptômes  principaux  des  aliénations  mentales 
sont  des  dérangements  dans  l’exercice  des  facultés  intel- 
lectuelles, morales  et  affectives,  auxquels  se  joint,  dans 
un  grand  nombre  de  cas  , une  altération  variable  des 
sensations,  des  perceptions  et  des  mouvements  volontaires. 
Le  désordre  des  mêmes  fonctions  se  rencontre  souvent 
porté  au  plus  haut  degré  de  violence,  dans  un  certain 
nombre  de  pblegmasies  qu’on  a distinguées  des  maladies 
mentales,  Isl  méningite , X encéphalite.  Il  est  possible  que  la 
principale  différence  consiste  dans  l'intensité  des  symptômes  et 
la  gravité  des  altérations  qui  causent  ces  dernières.  Il  est  cer^ 
tain  que  souvent  ces  affections si  graves  , si  aiguës  dans  le 
principe^  se  modèrent  bientôt  et  dégénèrent  en  a^éritables  alié- 
nations dont  elles  ont  formé  la  première  période  (ij.  » 

Dans  son  article  Délire  du  Dictionnaire  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques.,  j\J.  Londe,  après  avoii*  comparé  le 
délire  fébrile  ou  inflammatoire  avec  le  délire  de  la  folie 
(manie,  monomanie),  dit  en  terminant  que  les  différences 
qui  existent  entre  eux  ne  sont  peut-être  que  celles  qui  exis- 
tent entre  le  mode  aigu  et  le  mode  chronique  de  la  même 
lésion  du  cei'veau. 

(i)  Article  Alienation  mentale  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie pratiques.,  1. p.  4^4* 
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AJ.  Calmeil  (i)  énonce  une  opinion  analo{jue  tlans  les 
termes  suivants  : « Les  résultats  d’anatomie  patholo(>ique 
consignés  dans  cet  écrit  semblent  établir  avec  une  espèce 
de  certitude  que  les  symptômes  (ceux  de  l’aliénation  men- 
tale et  de  la  paralysie  générale  des  aliénés) , se  rattachent 
à la  présence  d’une  phlegrnasie  chronique  qui  se  développe 
dans  la  pulpe  cérébrale  et  pi  édomine  à son  pourtour.  » 

Nous  avons  nous-même  signalé  les  rapports  de  l’en- 
cépbalite  ou  de  la  méningo-encéphalite  générale  avec 
la  folie  ou  l’aliénation  mentale,  dans  notie  Traité  de  l'en- 
céphalite y publié  en  1826,  et  nous  les  avons  fait  ressortir 
dans  le  tome  second  de  cette  NosographiCy  aux  articles  con- 
sacrés à la  cérébrite  et  à la  méningite  cérébrale  ( voy. 
pag.  36  et  58). 

Mais  les  folies,  les  manies  ou  les  aliénations  men- 
tales dont  nous  avons  à nous  occuper  ici , sont  celles 
qui  peuvent  être  le  résultat  d’une  irritation  cérébrale  qui 
ne  s’élève  pas  jusqu’au  degré  de  l’inflammation  , irritation 
qui  esta  la  cérébrite  proprement  dite  ce  qu’est  la  névralgie 
pure  et  simple  à la  névrite  bien  caractérisée.  Les  folies 
ou  les  aliénations  mentales  de  cet  ordre  sont,  en  réalité, 
de  véritables  cérébrales;  et  si  par  leurs  sym- 

ptômes ou  les  lésions  fonctionnelles  qui  les  caractérisent 
elles  diffèrent  des  névralgies  proprement  dites,  ou  des 
autres  névroses  actives  que  nous  avons  étudiées  jus- 
qu’ici, cela  tient  à la  spécialité  des  fonctions  dont  le  cer- 
veau est  l’instrument. 

II.  Exposons  maintenant  les  principales  divisions  aux- 
quelles les  maladies  mentales  ont  été  soumises. 

a.  Pinel  a proposé  la  suivante  : 

Manie , ou  délire  général  avec  agitation  , irascibilité, 
penchant  à la  fureur; 

2°  Mélancolie  y ou  délire  exclusif  avec  abattement, 
morosité,  penchant  ^\i  désespoir ÿ 

(1)  De  ta  paralysie  générale  des  aliénés. 
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3®  Démence^  ou  déhilité  parliculiére  des  opérations  de 
rentendenient  et  des  actes  de  la  volonté; 

4®  Idiotisme  , ou  sorte  de  stupidité  plus  ou  moins  pro- 
noncée, cercle  très  borné  d’idées  et  nullité  de  caractère. 

li.  Rush,  professeur  à l’université  de  Pensylvanie, 
divise  les  maladies  de  l’intelligence  en  partielles  et  en 
générales. 

Les  maladies  partielles  sont  : i®  la  tristimanie  (hypo- 
condriasis),  aliénation  dans  laquelle  des  idées  fausses  sur 
sa  personne,  ses  affaires,  sa  condition,  plongent  un  ma- 
lade dans  le  désespoir;  2®  X aménomanie ou  l’aliénation 
dans  laquelle  le  délire  est  gai. 

Les  maladies  générales  comprennent  : i®  la  manie, 
délire  général,  violent,  avec  penchant  à la  fureur;  2®  la 
manicula , simple  diminutif  de  l’état  précédent  devenu 
chronique;  y \‘a  manalgia , engourdissement  général  du 
corps  et  de  l’esprit.  Enfin,  Rush  nomme  dissociation  l’état 
appelé  démence  par  Pinel , et  fatuité  l’idiotisme  de  ce 
dernier  auteur. 

c.  Voici  la  classification  établie  par  Esquirol  : 

I®  Manie,  ou  délire  général; 

2®  Monomanie , ou  délire  partiel; 

y Idiotisme,  idiotie,  ou  oblitération  congéniale  de  l’in- 
telligence ; 

4®  Démence,  ou  oblitération  accidentelle  de  l’intelli- 
gence. 

d.  Gall  etSpurzheim  ontessayé  de  formuler  une  division 
des  lolies  appropriée  à leur  système  phrénologiqne.  Le 
premier  s’est  particulièrement  appliqué  à rattacher  les 
délires  partiels  à la  lésion  des  facultés  qu’il  appelle  fon- 
damentales. Quant  à Spurzheiiii , il  admet  quatre  formes 
de  folie  : l’idiotisme,  la  démence,  l’aliénation  et  l’irrésis- 
tibilité. 

e.  M.  Foville préfère  à toutes  les  autres  la  division  d’Es- 
quirol.  Il  lui  semble  seulement  que  les  différences  propres 
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à chacune  des  espèces  de  cet  auteur  sont  plus  convena- 
bles pour  caractériser  des  variétés  que  des  espèces.  Il 
propose  la  classification  suivante,  fondée  sur  les  trois 
ordres  de  symptômes,  isolés  ou  réunis,  qui  se  montrent 
dans  les  maladies  mentales,  et  qui  sont  relatifs  aux  trois 
ordres  de  phénomènes , sensations  , combinaisons  intel- 
lectuelles, mouvements,  dont  le  système  nerveux  est  le 
siège. 

i”  Division. — Désordres  intellectuels,  sans  lésion  de 
la  sensibilité  ni  des  mouvements  (manie , monomanie, 
démence , idiotie). 

0*  Division.  — Désordres  intellectuels  (manie,  mono- 
manie, démence  , idiotie)  avec  lésion  de  la  sensibilité,  soit 
générale,  soit  spéciale,  les  organes  de  cette  sensibilité 
étant  ou  n’étant  pas  lésés. 

3®  Division.  — Désordres  intellectuels  (manie,  mono- 
manie, démence,  idiotisme)  avec  lésion  des  mouvements, 
savoir,  la  paralysie  générale  et  l’épilepsie. 

f.  Un  médecin  anglais , le  docteur  Haslam,  se  tire  de 
toutes  les  difficultés  inhérentes  à la  classification  et  à la 
définition  de  la  folie  ou  des  folies,  d’une  manière  fort 
commode,  sinon  très  philosophique.  Il  s’abstient  de  toute 
définition  et  de  toute  classification,  précisément  en  raison 
des  difficultés  du  sujet,  disant  qu’un  médecin  appelé  au- 
près d’un  fou,  reconnaît  assez  bien  son  état  sans  avoir 
besoin  de  le  définir.  C’est  ainsi  qu’ Alexandre,  ne  pouvant 
dénouer  le  nœud  gordien,  le  tranche.  Nous  ne  saurions 
applaudir  au  procédé  expéditif  de  l’Alexandre  anglais, 
attendu  que  dans  une  matière  aussi  compliquée  que  celle 
dont  nous  nous  occupons,  le  pire  de  tous  les  inconvé- 
nients, cest  de  n’établir  ni  divisions,  ni  distinctions,  ni 
genres,  ni  espèces.  En  procédant  ainsi  , on  s’agite  dans  un 
véritable  chaos.  L’ordre  est  la  loi  du  monde  scientifique,  et 
la  médecine  serait  indigne  du  nom  de  science , si  elle  re- 
culait devant  les  travaux  que  cette  loi  suprême  lui  impose. 
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111.  Nous  avons  déjà  précéclemnient  insisté  sur  les  vices 
(les  classifications  des  névroses  en  général  , et  tout  ce  que 
nousavons  dit  ajors  s’applique  à celles  ducerveau  en  parti- 
culier. Parmi  les  espèces([ue  les  auteurs  ont  admises,  il  en 
est  qui,  telles  que  la  démence  et  l’idiotisme,  consistent  en 
un  affaiblissement  plus  ou  moins  considérable  des  facultés 
cérébrales,  et  qui,  par  conséquent,  ne  sauraient  trouver 
place  dans  l’ordre  de  névroses  que  nous  étudions  en  ce 
moment,  puisqu’elles  consistent  en  une  exaltation  de  ces 
mêmes  facultés.  A ces  dernières  se  rapportent  la  manie 
et  les  monomanies ^ ou  le  délire  général  et  les  délires  partiels 
non  fébriles  des  auteurs  qui  se  sont  spécialement  occupés 
de  la  matière  que  nous  examinons. 

Ces  auteurs  n’ont  point  encore  doté  la  science  de  mo- 
nographies satisfaisantes  sur  chacune  des  innombrables 
manies  partielles,  ou  nionomanies,  dont  les  plus  célèbres 
de  ces  auteurs  ont,  d’ailleurs,  formellement  reconnu 
l’existence.  Il  ne  nous  a pas  été  donné  de  combler  cette  la- 
cune. On  verra,  dans  le  paragraphe  suivant,  que  nous 
avons  mis  à profit  tous  les  éléments  dont  nous  pouvions 
disposer;  et  si  nous  n’avons  pas  fait  plus,  ce  n’est  pas  le 
zèle  et  la  bonne  volonté  (pii  nous  ont  manqué. 

§ 111.  Des  diverses  névroses  actives  ou  irritations  du  cerveau 
proprement  dit,  étudiées  en  particulier  (1  ). 

Ainsi  que  nous  l’avons  vu,  du  consentement  unanime 
des  auteurs  dont  le  nom  fait  autorité,  la-  névrose  active 

(i)  J’ai  dit  que  le  mot  irritation  par  lequel  on  ilcsifjne  l’état  de  surexci- 
tation des  parties  douées  uniquement  des  propriétés  de  la  vie  organique, 
était  pris  alors  dans  un  sens  métaphorique.  En  effet , ce  mot  a spéciale- 
ment été  créé  pour  caractériser  certains  états  moraux.  Mais  ces  états  mo- 
raux étant  sidjordonnés  eux-mémes  à une  surexcitation  de  l’organe  qui 
en  est  le  siège,  c’est-  à-dirc  du  cerveau  , c’est  à ce  derjuer  état  ([ue  devait 
être  appliqué  le  mol  irritation.  Quoi  qu’il  en  soit,  en  désignant  sous  le 
nom  d'irritations  les  affections  que  nous  allons  étudier,  nous  n’avons  fait 
que  nous  servir  d’une  expression  généralement  reçue  et  pour  ainsi  dire 
vulgaire. 
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du  cerveau,  connue  sous  les  noms  de  manie,  de  folie  ou 
d’aliénation  mentale , est  tantôt  , tantôt  partielle. 

A la  première  s’applique  exclusivement  aujourd’hui  la 
dénomination  de  manie  ; la  seconde  est  désignée  sous  le 
nom  monomanie , et  comprend  un  nombre  d’espèces 
qui  n’a  pas  encore  été  rigoureusement  déterminé. 

A.  De  la  manie. 

Idée  générale  et  définition. 

Esquirol  en  donne  la  définition  suivante  : « La  manie 
est  une  affection  cérébrale,  chronique,  ordinairement 
sans  fièvre  (i),  caractérisée  par  la  perturbation  e;  l’exal- 
tation de  la  sensibilité,  de  l’intelligence  et  de  la  volonté.» 
Il  dit  ailleurs  que  les  symptômes  généraux  de  la  manie 

(i)  Au  début,  quelquefois  dans  le  cours  de  la  manie,  dit  Esquirol , op 
observe  des  symptômes  fébriles  qui  peuvent  en  imposer  et  qui  rendent 
difficile  le  diagnostic. 

La  manie  fébrile  n’est,  mutato  nomtJie^  que  le  délire  fébrile.  Or,  comme 
nous  l’avons  vu,  de  l’aveu  de  tous  les  auteurs,  il  ne  faut  pas  confondre  ab- 
solument le  délire  fébrile  avec  le  délire  de  la  folie  et  de  la  manie.  Autant 
vaudrait  confondre  une  fièvre  intermittente  avec  une  fièvre  continue,  une 
gastrite  avec  une  gastralgie  , et  généralement  une  véritable  inflammation 
locale  avec  une  simple  irritation  nerveuse  également  locale.  La  manie  fé- 
brile n’est  autre  chose  qu’une  des  formes  de  la  méningite  ou  de  la  mé- 
ningo-encéphalile  dont  nous  avons  traité  dans  un  autre  ordre  de  maladies. 

Esquirol  et  la  plupart  des  auteurs  spéciaux  en  matière  d’aliénation 
mentale,  n’ont  malheureusement  point  suffisamment  précisé  les  deux 
grandes  espèces  de  manie  ou  de  délire  que  nous  signalons.  Dans  son  mé- 
moire sur  la  manie  ^ Esquirol  dit  que  si  le  malade  ne  guérit  pas,  tous  les 
phénomènes  d’exaltation  viennent  se  confondre  et  se  perdre  dans  la  dé- 
mence y vrai  tombeau  de  la  raison  humaine  ^ et  M.  Foville  émet  la  même 
opinion  dans  son  a\  i\c\e  Aliénation  mentale^  déjà  cité.  Or,  cette  terminai- 
son ne  se  rencontre  que  chez  les  individus  dont  la  manie  était  l’effet  d’un 
véritable  état  inflammatoire  de  la  pulpe  cérébrale,  soit  simple,  soit  com- 
biné à une  méningite.  Dans  la  manie  pour  ainsi  dire  nerveuse  ou  non 
inflammatoire,  qui  affecte  la  forme  d’accès  plus  ou  moins  rapprochés , 
une  telle  terminaison  est  une  exception.  Il  est  malheureusement  vrai 
qu’une  manie  d’abord  intermittente  et  nerveuse  peut  se  convertir  en  ma- 
nie continue  et  inflammatoire. 
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ont  tous  le  caractère  de  l’excitation  , le  défaut  d'harmonie 
dans  l'exercice  des  facultés. 

Selon  M.  Foville  , la  manie  représente  une  période  d’a- 
cuité de  l’aliénation  mentale.  « On  désigne  généralement 
par  ce  mot,  dit-il,  un  état  particulier  des  aliénés,  dans 
lequel  le  délire  est  actif  et  général , le  penchant  à des  actes 
de  violence  assez  commun,  l’agitation  physique  con- 
stante, l’insomnie  opiniâtre,  symptômes  spéciaux  avec 
lesquels  coïncident  toujours  une  température  élevée  de  la 
tête  et  une  accélération  marquée  des  battements  du  cœur, 
de  l’anorexie,  de  la  soif,  de  la  fièvre.,  en  un  mot.  » Ainsi , 
tandis  qu’Esquirol  donne  Yabsence  ordinaire  de  la  fièvre 
comme  caractère  essentiel  de  la  manie,  M.  Foville,  au 
contraire,  dit  que  toujours  la  fièvi'e  coïncide  avec  cette 
maladie.  Comment  concilier  deux  opinions  aussi  diamé- 
tralement opposées?  On  ne  le  peut  qu’en  appliquant  la 
définition  d’Esquirol  à la  manie  produite  par  une  simple 
irritation  ou  névrose  active  du  cerveau,  et  celle  de 
M.  Foville  à la  manie  symptomatique  d’une  phlegmasie 
de  cet  organe. 

Il  ne  peut  être  ici  question  que  de  la  manie  ou  du  délire 
de  la  première  espèce. 

Symptômes , marche. 

I.  La  manie  ou  plutôt  l’irritation  cérébrale  dont  elle  est 
le  symptôme  est  caractérisée  par  des  phénomènes  qui , 
au  degré  près  , sont  essentiellement  les  mêmes  que  ceux 
dont  nous  avons  tracé  le  tableau  en  nous  occupant  des 
symptômes  de  la  période  de  congestion  et  d’irritation  de 
la  cérébrite  ou  de  la  méningo-cérébrite  générale,  cette 
sorte  de  folie  ou  de  manie  sur~aiguè,  comme  je  l’ai  dit  alors. 
On  j)ourra  s’assurer  de  la  vérité  de  ce  rapprochement  en 
comparant  ces  symptômes,  que  je  vais  rappeler  dans  la 
note  ci-dessous , avec  ceux  assignés  par  les  auteurs  à un 
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violent  accès  de  manie  (i).  Dans  les  deux  cas,  les  fonc- 
tions intellectuelles  et  morales,  les  sensations  et  les  mou- 
vements sont  lésés  en  même  temps. 

I *¥0101  le  portrait  que  traceEsquirol  d’un  accès  de  manie 
qui  vient  d’éclater  chez  un  individu.  « Tout-à-coup  mé- 
connaissant tout  ce  qui  l’entoure,  s’ignorant  lui-même  , 
cet  homme  ne  vit  plus  que  dans  le  chaos.  Ses  propos 
désordonnés  et  menaçants  trahissent  le  trouble  de  sa 
raison  ; ses  actions  sont  malfaisantes  : il  veut  tout  boule- 
verser, tout  détruire  ; il  est  en  état  de  guerre  avec  tout  le 
monde;  il  hait  tout  ce  qu’il  aimait.  C’est  le  génie  du  mal 

(i)  Symptômes  de  la  période  d’irritation  ou  de  la  période  d'exaltation 
des  diverses  fonctions  céiébrales-he  délire,  ou  l’exaltation  et  le  désordre 
des  fonctions  intellectuelles  et  morales,  offre  de  nombreuses  variétés  se- 
lon les  individus,  et  divers  degrés.  Tantôt  il  est  violent,  continuel  ; tantôt , 
au  pontraire,  il  est  léger  et  entrecoupé  de  moments  lucides.  Chez  quelques 
malades,  le  désordre  et  l’exaltation  des  fonctions  intellectuelles  sont 
calmes;  chez  d’autres,  ils  sont  accompagnés  d’actes  de  colère,  d’empor- 
tement, de  fureur  frénétique.  Ceux-ci  gémissent,  soupirent,  crient, 
chantent , vocifèren» , s’agitent,  gesticulent,  et  l’on  est  obligé  de  les  con- 
tenir au  moyen  de  la  camisole.  Ceux-là  sont  taciturnes,  sombres  ; d'autres 
se  distinguent  par  une  loquacité  intanissable  et  une  sorte  de  déborde- 
ment des  propos  les  plus  incohérents.  Les  malades  délirants  ne  reconnais- 
sent plus  exactement  les  personnes,  les  choses,  les  objets  qui  les  envi- 
ronnent. Ils  doivent,  sous  ce  rapport,  être  considérés  comme  en  proie  à 
une  sorte  de  folie  ou  de  manie  sur-aiguë.^  et,  à l’instar  des  aliénés  pro- 
prement dits,  ils  peuvent  commettre  sur  les  autres  et  sur  eux-mêmes  des 
actes  de  violence  iirésistibles  En  général,  le  délire  roule  plus  particuliè- 
rement sur  le  genre  d’occupations  auquel  se  livrent  les  individus  à l’état 
de  santé,  sur  les  divers  faits  et  événements  qui  concernent  ces  mêmes 
individus,  etc. 

w L’exaltation  et  le  désordre  des  facultés  sensoriales  jn’oprement  dites 
sont  connus  sous  le  nom  d'hallucinations.  Les  malades  sont  assaillis  par 
des  images  bizarres,  des  fantômes  de  tovite  espèce;  ils  croient  entendre 
les  bruits  les  plus  divers.  Au  reste,  leurs  yeux  et  leurs  oreilles  , leur  peau, 
sont  d’une  telle  susceptibilité,  qu’ils  ne  supportent  qu’avec  impatience  le 
bruit  le  plus  léger,  la  lumière  la  plus  douce,  et  que  le  moindre  attouche- 
ment les  fait  tiessaillir,  etc. 

» Une  insomnie  permanente  accompagne  les  désordres  sensitifs  intel- 
lectuels et  moraux.  Tout  au  plus  l’insomnie  proprement  dite  est-elle  en- 
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(|ui  se  plaît  au  sein  de  la  confusion,  du  désordre,  de 
l’effroi  qu’il  répand  autour  do  lui.  Cette  femme,  l’image 
delà  candeur  et  de  la  vertu,  aussi  douce  que  modeste, 
dont  la  bouche  ne  s’ouvrait  (jue  pour  dire  des  paroles 
douces  et  généreuses,  qui  était  bonne  fille  , bonne  épouse, 
bonne  mère,  a perdu  tout-à-coup  la  Sa  timidité 

s’est  changée  en  audace  , sa  douceur  en  férocité  ; elle  ne 
profère  que  des  injures,  des  obscénités  et  des  blasphè- 
mes ; elle  ne  respecte  plus  ni  les  lois  de  la  décence  ni 
celles  de  l’humanité  ; sa  nudité  brave  tous  les  regards  , et 
dans  son  aveugle  délire  elle  menace  son  père,  frappe 
son  époux,  égorge  ses  enfants  , si  la  guérison  on  la  mort 

ne  met  un  terme  à tant  d’excès 

» Les  maniaques  sont  remarquables  par  les  fausses 
sensations,  par  les  illusions  et  les  ha lljicina lions , par  la 
vicieuse  association  de  leurs  idées,  se  reproduisant  sans 
liaison  entre  elles  avec  une  rapidité  extrême;  ils  sont  re- 
marquables par  les  erreurs  de  leur  jugement,  parla  pertiir- 
baiion  de  leurs  affections,  et  enfin  par  V emportement  de  leur 
volonté.  Ces  malades  ont  une  très  grande  excitation  ner~ 
?'eM5e;leur  délire  est  général;  toutes  les  facultés  de  l’en- 
tendement sont  exaltées  et  bouleversées;  tout  ce  qui  fait 
sur  eux  une  impression  au  physique  comme  au  moral, 
même  les  vains  produits  de  leur  imagination,  les  excite  et 
devient  le  sujet  du  délire  (i).  » 

trecoupée  d’un  état  d’assoupissement  fjul  ne  dure  que  très  peu  de  temps, 
et  qui  est  troublé  par  des  rêves  avec  cris,  agitation  , etc.  : c’est  une  sorte 
de  coma  viqil. 

H L’exaltation  des  mouvements  musculaires  détermine  des  états  spas- 
rnodi(|ues  ou  convulsifs,  plus  ou  moins  violents,  dans  différentes  par- 
ties du  corps;  de  là  des  soubresauts,  des  tendons , des  grincements  de 
dents  , des  contorsions  de  la  tête  et  des  yeux,  etc.  « 

On  sait  que  certains  individus  atteints  de  fièvre  cérébrale  ou  de  fièvre 
chaude,  comme  ditle  vulgaire,  de  frénésie,  c’est-à-dire  de  méningo-cére'- 
hrile,  se  lèvent  de  leur  lit,  courent,  s’échappent  de  l’appartement  qui 
les  renferme  , se  jettent  par  la  croisée  , etc.,  etc. 

(i)  Des  maladies  mentales,  f.  II,  article  ATa:«if. 
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Contrairement  à l’opinion  des  anciens  et  de  plusieurs 
auteurs  modernes  (i),  Esquirol  ne  considère  pas  fureur 
comme  un  symptôme  essentiel  de  la  manie.  L’état  de  vio- 
lence, de  colère,  de  fureur  n’est  pas,  sans  doute,  perma- 
nent dans  la  manie;  mais  poser  en  principe  que  la  manie 
est  un  délire  ^e/îera/ , que  les  maniacjues  sont  remarquables 
par  l'emportement  de  leur  volonté^  quils  sont  possédés  du 
génie  du  mal,  quils  répandent  l'effroi  autour  d'eux , etc., 
et  ne  pas  mettre  la  fureur  au  nombre  des  symptômes  de 
la  manie,  c’est  là  , je  l’avoue  , une  doctrine  assez  difficile 
à soutenir.  Cette  fureur  peut,  il  est  vrai,  exister  aussi 
dans  la  monomanie;  elle  })eut  constituer  à elle  seule  une 
monomanie  distincte  et  spéciale;  mais  elle  n’en  est  pas 
moins  la  co:npa(]ne  de  la  manie  ou  du  délire  [général.  S’il 
en  était  autrement,  celui-ci  cesserait  d’être  général,  puis- 
qu’il lui  manquerait  l’exaltation  de  l’iine  des  facultés  fon- 
damentales de  ce  qu’on  appelle  le  moral.  En  tant  que 
lésion  des  facultés  intellectuelles  seulement,  la  manie  ne 
compte  point  la  fureur  parmi  ses  symptômes  propres  et 
essentiels.  Mais  il  n’en  est  plus  ainsi  lorsque,  comme  le 
fait  Esquirol , on  confond  sous  ce  nom  , et  l’exaltation  des 
facultés  intellectuelles,  et  l’exaltation  des  facultés  mo- 
rales en  général.  Au  reste,  puisque  parmi  ces  dernières 
fiicultés  il  en  est  de  contraires  , comme  l’amour  et  la 
baine,  la  colère  et  la  douceur,  la  joie  et  la  tristesse,  il  est 
impossible  que  toutes  soient  exaltées  à la  fois. 

2”  Offrons  maintenant  un  extrait  de  l’article  de  M.  Foville 
relatif  aux  symptômes  de  la  forme  d’aliénation  mentale 
générale  qui  répond  à la  manie  des  auteurs. 

« Fausses  perceptions  ou  ludlucinations  relatives,  soit 

(i)  Pamii  ces  derniers  figuient  le  docteur  Ileinroih,  professeur  à 
Danizick,  et  le  docteur  Prichard , de  Bristol.  Le  premier  de  ces  deux 
auteurs  considère  formellement  la  fureur  comme  un  signe  pathognomo- 
fiifjue  de  la  manie.  Selon  lui , la  manie  sans  la  fureur  est  une  contradiction. 

Prenons  bien  garde  ici  qu’une  dispute  de  choses  ne  dég/ncre  en  une 
dispute  de  mots. 
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aux  sensations  spéciales,  soit  à la  sensibilité  j^énérale.- 
L’aliéné  qui  vous  parle  s’interrompt,  troublé  par  les  hal- 
lucinations; il  répond  aux  voix  cpii  l’interpellent,  il  con- 
temple un  objet  qui  n’existe  pas,  cherche  à fuir  des 
odeurs  5 des  saveurs  importunes.  Quelques  uns  se  sentent 
frappés  de  corps  invisibles;  quelques  uns  croient  avoir 
dans  la  tête , la  poitrine  , le  ventre,  un  animal  qui  les  dé- 
vore , etc. 

» Dans  le  délire  général,  les  idées  les  plus  extravagantes, 
les  images  les  plus  bizarres,  les  rapprochements  les  plus 
disparates  , les  passions  les  plus  opposées,  se  succèdent 
avec  une  rapidité  électrique.  L’insensé  confond  dans  son 
esprit  le  ciel,  la  terre  et  l’enfer,  ses  affaires  domestiques, 
ses  affections  , la  politique  et  la  morale.  Il  parle  en  vers, 
chante,  rit,  pleure,  débite  des  sentences  d’un  ton  d’em- 
phase, se  fait  entendi  e tour  à tour  dans  les  diverses  lan- 
gues qu’il  peut  savoir  ; il  vient  à vous,  veut  vous  parler  : 
mais  soudain  il  retourne  sur  ses  pas,  lè>’e  les  mains  au 
ciel,  les  jette  à droite  et  à gauche,  danse,  saute,  pousse 
des  cris  menaçants;  il  va  s’élancer  sur  ses  compagnons 
d’infortune,  déchire  tout  ce  qui  s’offre  à lui , se  met  tout 
nu,  se  roule  à terre,  etc.,  etc.  Dans  ces  cas,  l’action  de 
l’organe  de  la  pensée  , dans  son  activité  déréglée  , il’est  pas 
plus  analogue  aux  opérations  régulières  de  notre  esprit 
([ue  les  convulsions  effrayantes  d’un  épileptique  ne  res- 
semblent à la  promenade  paisible  d’un  homme  en  santé. 

«Insomnie  opiniâtre,  portée  quelquefois  â un  degré 
d’intensité  à peine  croyable  (on  voit  des  malades  passer 
sans  dormir  des  mois  entiers). 

» C’est  dansle  délire  général  (lu’on  observe  ordinairement 
la  j)lus  grande  agitation.  Beaucoup  de  malades  vocifèrent 
jour  et  nuit, 

» Chez  beaucoup  d’aliénés,  les  mouvements  acquièrent 
une  énergie,  une  vigueur  extraordinaire  ; un  besoin  irré- 
sistib’e  de  courir,  d’agir,  de  sauter,  se  manifeste.  Ces  plié- 
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libmènes,  produits  Y irritation  générale  que  détermine 

l’affection  du  cerveau,  ne  peuvent,  sans  doute,  être  re- 
^^ardés  comme  une  altération  importante  et  spéciale;  mais 
quelquefois,  pendant  les  paroxymes  de  l’aliénation,  les 
muscles  de  la  face , ceux  d’un  bras,  d’une  jambe,  sont 
agités  de  mouvements  irréguliers,  comme  convulsifs, 
ressemblant  aux  convulsions  névralgiques....  (i).  » 

Le  tableau  que  nous  venons  de  tracer  d’après  M.  Fo- 
ville  ne  se  compose-t-il  pas  de  traits  qui , à des  nuances 
près,  rappellent  ceux  du  tableau  des  symptômes  de  la 
période  d’irritation  d’une  phlogose  générale  de  la  pulpe 
cérébrale,  soit  idiopathique j soit  sympathique  d’une  mé- 
ningite? 

Et  pourtant  l’espèce  d’aliénation  mentale  à laquelle 
s’applique  la  description  de  M.  Foville  n’est  en  quelque 
sorte  qu’un  diminutif  de  la  manie;  cet  auteur  ayant  ré- 
servé  plus  particulièrement  cette  dernière  dénomination 
à la  forme  de  l’aliénation  mentale  dans  laquelle  le  pouls 
est,  dit-il,  fébrile,  l’œil  brillant,  le  visage  animée  la  peau 
chaude,  la  tête  brûlante,  etc. 

IL  La  marche  de  la  manie  offre  plusieurs  variétés.  Cette 
affection,  dit  M.  Foville,  offre  souvent  des  intervalles 
d’une  espèce  de  calme,  pendant  lesquels  les  malades  peu- 
vent s’occuper  plus  spécialement  d’une  série  d’idées  rela- 
tives à leurs  affaires,  à leurs  affections.  Le  même  auteur 
ajoute  que  les  paroxysmes  d’une  violente  agitation  succè- 
dent ordinairement  à ces  périodes  de  calme. 

La  manie,  disent  Esquirol  ecM.  Foville,  est  souvent  in- 
termittente : « les  intervalles  de  santédurentquelques jours, 
quelques  mois,  une  année.  Plusieurs  maniaques  retom- 
bent malades  constamment  aux  mêmes  époques  de  l’an- 
née. » C’est  particulièrement  cette  espèce  de  manié,  la 
manie  intermittente  , qui  appartient  à l’ordre  des  simples 

(i)  Article  Aliénation  mentale  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie pratiques. 
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irritations.  Quant  à la  manie  continue  ou  rémittente,  elle 
forme  une  sorte  de  transition  entre  la  névrose  active  ou 
la  simple  irritation  intermittente  du  cerveau  et  la  véritable 
phlogose  de  cet  organe. 

Causes. 

I.  Il  est  pour  la  manie  comme  pour  beaucoup  d’autres 
affections  ime  prédisposition  organique  native , et  dont  les 
enfants  héritent  de  leurs  parents. 

L’espace  ne  me  j)ermet  pas  d'insister  sur  l’iuflucncc  des 
âges,  des  saisons,  des  climats,  des  professions,  etc.,  dans 
le  dévelopj)Gment  de  la  manie.  Je  me  borne  à signaler  les 
causes  déterminantes  les  plus  ordinaires,  savoir,  les  affec- 
tions morales  vives  , souvent  renouvelées  ou  prolongées, 
les  excès  de  travail  intellectuel  et  l’abus  de  certains  exci- 
tants, tels  ([ue  les  boissons  spiritueuses  , l’opium  , etc. 

iT.r  .a  manie  produite  par  l’abus  des  boissons  fermentées 
a été  décrite  à part  sous  le  nom  de  delirium  trernens , parce 
(pi’en  effet  le  délire  coïncide  prescpie  constamment  avec 
un  tremblement  musculaire  plus  ou  moins  considérable. 
Ces  deux  symptômes  ne  sont,  au  reste,  que  la  forme  pour 
ainsi  dire  chronique  de  l’état  encéphalique,  sous  l’empii-e 
duquel  apparaissent  les  jdiénomènes  les  plus  caractéris- 
tic[ues  de  l’ivresse,  véritable  folie  aiguë,  savoir,  le  désor- 
dre des  idées  et  des  mouvements  (le  désordre  des  actes  de 
la  station,  de  l’équilibration  et  de  la  progression,  est, 
comme  on  sait,  un  des  caractères  pathognomoniques  de 
l’ivresse). 

î.oi'sque,  de  simple  irritation,  la  lésoin  combinée  du  cer- 
veau et  du  cervelet  produite  par  l’abus  des  boissons  spiri- 
tiieuse.s(i  )passeà  l’état  d’inflammation  réelle, affectant  une 
marche  plus  ou  moins  chronique,  au  tremblement  géné- 

(i)  Je  ne  signale  eu  ce  inouienl  fjuc  ce  genre  des  causes  productrices 
de  la  manie;  mais  11  est  clair  que  ce  qui  va  en  êtie  dit  s’applif|ue  à tout 
nutie  genic  de  ces  causes  capable  d’exercer  une  inllurnco  équivalente 
à celb*  de  l’abus  dos  boissons  fennentées. 
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ral  signalé  tout^à-l’heure  succède  cette  paralysie  générale 
spéciale  sur  laquelle  M.  Calmeil  a publié  une  excellente 
monographie.  C’est  pendant  la  première  période  de  l’es- 
pèce de  manie  dont  il  s'agit  que  l’on  observe  les  lésions 
de  mouvement  signalées  dans  le  passage  suivant  de  cette 
monographie  : 

« H existe  chez  les  aliénés  une  foule  de  maladies  d’un 
ordre  peu  éloigné,  tout  aussi  curieuses  et  beaucoup  moins 
connues  encore.  Dans  le  delirium  iremenSy  l’aliénation  s ac» 
compagne  d’un  tremblement  général  plus  ou  moins  étendu; 
plusieurs  vieillards,  frappés  de  démence  sénile  y ne  peuvent 
tenir  un  instant  leurs  bras  et  leurs  jambes  en  repos.  Nous 
avons  vu  des  aliénés  qui  ont  vécu  plusieurs  années  avec 
des  mouvements  presque  convulsifs,  qui  ne  les  empê- 
chaient pas  de  marcher,  mais  qui  donnaient  à toute  leur  per- 
sonne l’aspect  le  plus  bizarre  et  le  plus  extraordinaire.  >♦ 

111.  Esquirul  a considéré  l’état  puerpéral  et  l’acte  de 
rallaitement  comme  une  prédisposition  à la  manie. 

Les  faits  contenus  dans  le  travail  qn’Esquirol  a consacré 
à cette  espèce  d’aliénation  mentale  (i)  démontrent  claire- 
ment l’influence  de  ce  dou])le  état  sur  le  développement 
de  la  manie  et  de  la  monomanie.  Cet  auteur  est  d’accord 
en  cela  avec  les  plus  célèbres  praticiens  qui  se  sont  spécia- 
lement appliqués  à l’étude  des  maladies  que  cet  état  en- 
traine, tels  queLevret,  Puzôs,  Doublet,  etc.,  quel  que  soit, 
d’ailleurs  , le  mécanisme  par  lequel  agisse  la  cause  dont  il 
est  question  (2).  Esquirol  déclare  d’ailleurs  que  les  causes 

(i)  Des  maladies  meJita/es.  Paris  , i838,  t.  I*' , p.  23o,  De  t alienation 
mentale  des  nouvelles  accouchées  et  des  nourrices. 

(a)  Levret  avertit  que  la  folie  est  à craindre  si  les  locbies  coulent  mal 
ou  se  suppriment,  surtout  si  les  seins  ne  se  remplissent  pas  ou  se  flé- 
trissent. Doublet  dit  que  Virrîtation  laiteuse  se  porte  quelquefois  sur  le 
CCI  veau  y Puzos  prétend  que  des  dépôts  laiteux  se  font  quelquefois  sur  le 
cerveau,  etc.  Ces  explications  pourraient  être  assurémentplus  satisfaisante? , 
mais  elles  se  ressentent  de  l’état  d’imperfection  où  se  trouvait  la  méde- 
cine à l’époque  où  elles  ont  été  formulées. 
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excitantes  qui  provoquent  la  folie  des  nouvelles  accouchées 
et  des  nourrices  sont  les  écarts  de  régime  et  les  affections 
morales.  Il  ajoute  que  le  refroidissement , f impression  du 
fi'oid,  de  quelque  manière  quils  aient  lieu,  sont  de  tous  les 
écarts  les  plus  à redouter.  Dans  c[iiatorze  cas  d’aliénation 
mentale  puerpérale  provoqués  par  des  causes  physiques, 
dix  fois  l’impression  du  froid  causa  la  maladie. 

Il  y aurait  donc  des  manies  et  des  monomanies  rhuma- 
tismales , et,  sous  ce  rapport,  les  névroses  dont  il  s’agit  se- 
raient dans  le  même  cas  que  tant  d’autres  dont  nous  avons 
précédemment  traité.  C’est  ainsi  que  nous  rencontrons  si 
souvent  sur  notre  passage  cette  grande  et  puissante  cause 
rhumatismale , c’est-à-dire  l’impression  du  froid  et  de  l’hu- 
midité ! Toutefois , chez  les  femmes  dans  l’état  puerpéral, 
comme  d’ailleurs  chez  tous  les  individus  en  général,  les 
causes  physiques  agissent  moins  fréquemment  que  les  cau- 
ses morales.  D’après  Esquirol,  chez  les  nouvelles  accouchées 
et  les  nourrices  aliénées,  ces  causes  morales  seraient  aux 
influences  physiques,  quant  à la  fréquence,  comme  un  est 
à quatre. 

Pronostic  , durée. 

I.  La  manie  , selon  Esquirol , est,  de  toutes  les  aliéna- 
tions mentales,  celle  qui  guérit  le  plus  sûrement  si  elle  est 
simple,  si  les  prédispositioûs  ne  sont  point  trop  nombreu- 
ses et  n’ont  point  une  influence  trop  énergique.  Il  est  rare 
qu’un  premier  accès  de  manie  ne  guérisse  point,  s’il  n’est 
[)as  compliqué  d’épilepsie  ou  de  paralysie.  On  guérit  aussi 
fréquemment  d’un  second  rtccé.9,' tandis  que  la  guérison  de- 
vient infiniment  plus  douteuse,  passé  le  quatrième  accès. 
Sur  269  maniaques  guéi  is , dont  Esquirol  a fait  le  relevé, 
I 32  étaient  à leur  j)remicr  accès,  77  au  second,  82  au 
troisième,  18  au  quatrième;  10  en  avaient  eu  un  plus 
grand  nombre. 

Dans  son  état  de  simplicité,  la  manie  est  rarement  mor- 
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telle.  La  plupart  des  maniaques  succombent  à des  compli- 
cations. Comme  jusqu’ici  les  auteurs  n’ont  point  suffi- 
samment distingué  entre  elles  les  manies  d’origine  pure- 
mentdes  manies  d’origine  inflammatoire , leurs 
conclusions  sur  les  dangers  comme  sur  la  durée  de  la 
manie  mancpient  de  précision  et  de  solidité. 

II.  La  durée  de  la  manie,  toujours  d’après  Esquirol, 
est  aussi  plus  courte  que  celle  des  autres  folies.  Presque 
toutes  les  manies  guérissent,  dit-il,  dans  la  première 
année;  mais  au  bout  de  ce  terme,  il  n’en  guérit  qu’un  petit 
nombre. 

Traitement. 

Ce  n’est  réellement  que  dans  les  ouvrages  spéciaux  sur 
les  aliénations  mentales  qu’il  est  possible  de  formuler  tous 
les  détails  du  traitement  physique  et  moral  auquel  on  doit 
recourir  pour  combattre  la  manie. 

I.  Esquirol  recommande  de  ne  point  retenir  les  maniaques 
dans  leurs  habitations,  encore  moins  attachés  dans  leur 
lit.  Il  faut,  dit-il,  les  laisser  au  grand  air.  On  n’emploiera 
les  moyens  de  répression  que  loi-sque  ces  malades  peu- 
vent courir  quelque  risque  de  la  vie,  par  leur  imprudence, 
on  compromettre  celle  des  autres  par  leurs  emporte- 
ments. 

IL  Letraitementmoral  consiste, non  pas  àraisonneravec 
les  maniaques,  car  ils  ne  peuvent  suivre  les  raisonnements 
qu’on  leur  fait,  mais  à s’emparer  pour  ainsi  dire  de  leur 
volonté  et  à gagner  leur  confiance.  Il  faut  opposer  un 
grand  appareil  de  force  à la  fureur;  mais  si  la  répression 
devient  nécessaire,  il  faut  l’exercer  sans  emportement, 
sans  brutalité.  Esquirol  et  d’autres  praticiens  citent  de 
nombreux  exemples  des  bons  effets  d’une  intimidation 
éclairée  et  modérée , dans  les  cas  de  ce  genre.  Ce  n’est  pas 
le  médecin  lui-même,  c’est  une  personne  placée  sous  ses 
ordres  , qui  doit  se  charger  de  la  tâche  pénible  d’exercer 
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une  répression  convenable.  Le  rôle  de  consolateur  est 
celui  que  le  médecin  doit  se  réserver. 

III.  M.  Foville  assure  que  son  expérience  lui  a démontré 
les  avantages  des  bains  d’affusion  répétés  plusieurs  fois 
dans  le  jour,  et  même  dans  la  nuit,  si  la  tendance  au  retour 
du  délire  est  très  prononcée.  On  a beaucoup  vanté  les  dou- 
ches d’eau  froide  sur  la  tête  ; elles  ont  même  été  considérées 
comme  une  sorte  de  spécifique  contre  la  manie.  Esquirol 
les  a employées  ainsi  que  les  bains  d’affusion,  et  il  n’a  eu 
qu’à  s’en  applaudir.  Ces  moyens  a^^issent  à la  fois , dit-il , 
et  comme  agents  sédatifs^  et  comme  agents  de  répression. 
La  plupartdss  convalescents  déclarent  généralement  qu’ils 
ont  éprouvé  du  bien  de  l’action  de  la  douche.  Quelt[ues 
niania(}ues  la  demandent;  Esquirol  termine  en  disant  qu’il 
ne  faut  pas  en  abuser. 

IV.  La  saignée  générale  et  les  saignées  locales,  entre  au- 
t re  s 1 es  V en  to  U ses  à 1 a n U q U e , on  t é té  em  plo  y ées . Ma  i.s  l’on  t - 
elles  été  dans  la  mesure  et  selon  la  formule  convenables 
et  dans  des  conditions  parfaitement  déterminées?  Rien  ne 
le  prouve  jusqu’ici.  C’est,  si  je  ne  me  trompe,  une  matière 
importante  qui  mérite  de  nouvelles  recherches,  faites  avec 
cet  esprit  d’exactitude  sans  lequel  on  ne  peut  arriver  à 
l ien  de  positif  et  de  certain  en  thérapeutique. 

V.  Les  purgatifs  de  tout  genre  ont  été  aussi  mis  en 
usage,  avec  des  résultats  variables. 

VL  Les  antispasmodiques,  le  quinquina,  dans  les  inter- 
valles des  accès  de  manie,  le  bain  de  surprise,  la  submer- 
sion, la  fameuse  machine  rotatomc , les  exutoires  soit  sur  la 
tête  elle-même , soit  ailleurs,  la  cautérisation  avec  le  fer 
rouge  (i),  etc.,  ont  été  préconisés  par  les  uns,  repoussés 


(i)  Ce  moyen,  outre  son  action  physique,  exerce  une  influence  morale 
dont  le  fait  suivant  pourra  donner  une  idée.  Dans  un  cas  de  manie  avec 
fureur,  Esquirol  voulut  appliquer  le  fer  rouge  à une  jeune  fdle  pendant 
qu’elle  était  dans  le  bain.  Le  fer  ne  lit  qu’effleurer  la  peau.  Aussitôt  la 
malade  revint  à elle  et  recouvra  iinnie'dialcmcnt  la  raison.  Celte  malade  , 
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par  les  autres.  Que]([ue3  uns  de  ces  moyens,  tels  que  la 
submersion,  la  machine  rotatoire,  ont  été  sévèrement  con- 
damnés par  Esquirol.  Comment  a-t-on  osé , dit-il,  intro- 
duire dans  la  pratique  des  agents  aussi  dangereux?  H 
termine  ainsi  ses  considérations  sur  les  médicaments  par 
lesquels  on  a combattu  la  manie  : « Il  est  préférable  de  s’en 
rapporter  au  temps  et  aux  efforts  de  la  nature  , plutôt  qu  a 
l’emploi  de  médicaments  souvent  hasardés,  rarement 
utiles  et  quelquefois  dangereux.  » 

En  somme , il  reste  beaucoup  à faire  encore  sur  le  trai- 
tement de  la  manie. 

B.  De  la  monomanie  et  de  ses  principales  espèces. 

Réflexions  générales , et  opinions  des  auteurs  sur  la  mono- 

manie. 

I.  La  monomanie  et  les  différentes  espèces  qu’elle  com- 
prend n’ont  pas  encore  été  l’objet  d’études  suffisamment 
approfondies.  Le  mot  monomanie  lui-même  est  nouveau , 
et  a été  proposé  par  Esquirol  pour  remplacer  celui  de 
mélancolie^  qui  jusqu’alors  avait  été  employé  par  les  au- 
teurs, par  Pinel,  entre  autres,  pour  désigner  l’état  des 
individus  possédés  par  une  idée  exclusive  ou  une  série  parti- 
culière d idées  avec  une  passion  dominante  et  plus  ou  moins 
extrême. 

II.  « La  monomanie,  dit  Esquirol,  est,  de  toutes  les 
maladies,  celle  qui  présente  à l’observateur  les  phéno- 
mènes les  plus  étranges  et  les  plus  variés , qui  offre  à 
l’étude  les  sujets  de  méditation  les  plus  nombreux  et  les 
plus  profonds  : elle  embrasse  toutes  les  mystérieuses  ano- 

fjue  la  crainte  guérit,  resta  dans  l’établissement  de  la  Salpétrière  en  qua- 
lité de  fdle  de  service.  Il  faut  user  avec  prudence  de  l’agent  qui  nous  occupe. 
Esquirol,  en  effet,  a vu  des  femmes  qui,  ne  pouvant  appréeier  ce  qui  se  fai- 
sait autour  d’elles,  se  récriaient  en  voyant  le  fer  rouge,  et  se  défendaient 
(lavoir  commis  des  crimes  (^ui  méritassent  la  7narqiic  (Hétrissure  à la- 
(]ucl!(^,  comme  on  sait, étaient  condamnés  quelques  uns  de  nos  criminels). 
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malies  de  la  sensibilité , tous  les  phénomènes  de  rcnten- 
dement  humain,  tous  les  effets  de  la  perversion  de  nos 
penchants,  tous  les  égarements  de  nos  passions. 

» Cette  maladie  présente  tons  les  signes  cpii  caractérisent 
les  passions  :1e  délire  des  monomaniaques  est  exclusif,  fixe 
et  permanent  comme  les  idées  de  l’homme  passionné. 
Comme  les  passions,  tantôt  la  monomanie  se  manifeste 
par  la  joie,  le  contentement,  la  gaieté,  l’exaltation,  l’au- 
dace et  l’emportement;  tantôt  elle  est  concentrée , triste, 
silencieuse,  timide  et  craintive,  mais  toujours  exclusive 
et  opiniâtre  (i).  « 

III.  « Les  auteurs,  depuis  Hippocrate,  dit  encore  Esqui- 
rol  (2),  donnent  le  nom  de  mélancolie  au  délire  caractérisé 
par  la  morosité,  la  crainte  et  la  tristesse  prolongées.  Le 
nom  die  mélancolie  a été  imposé  à cette  espèce  de  folie,  parce 
qu«»,  selon  Galien,  les  affections  morales  tristes  dépendent 
d’une  dépravation  de  la  hile  <jiii,  devenue  noire , obscurcit  les 
esprits  animaux  et  fait  délirer.  Quelques  modernes  ont 
donné  plus  d’extension  au  mot  mélancolie,  et  ils  ont  ap- 
pelé mélancolie  tout  délire  partiel,  chronique  et  sans  fièvre. 
Il  est  certain  que  le  mot  mélancolie , même  dans  l’accep- 
tion des  anciens,  offre  souvent  à l’esprit  une  idée  fausse, 
car  la  mélancolie  ne  dépend  pas  toujours  de  la  hile.  Cette 
dénomination  ne  saurait  convenir  à la  mélancolie,  telle 


(i)  Les  passions  sont  très  nombreuses  et  très  diversifiées.  II  est  bien 
fâcheux  c|u’Esquirol  et  les  autres  auteurs  de  traités  spéciaux  sur  les  affec- 
tions dites  mentales,  n’aient  pas  essayé  de  définir  rigoureusement  les 
passions  et  de  les  classer  ensuite  méthodiquement , c’est-à-dire  d’après  les 
objets  si  divers  auxquels  elles  se  rapportent.  Je  ne  saurais  trop  répéter 
qu’une  histoire  exactedes  affections  dites  aliénations  méditâtes,  folies,  etc., 
ne  sera  possible  qu’à  l’époque,  encore  bien  éloif[née,  sans  doute,  où  nous 
posséderons  une  histoire  également  exacte  de  toutes  les  facultés  spéciales 
dont  l’ensemble  est  ccînnu  sous  les  noms  d’entendement,  d’intelligence,  de 
facultés  de  l’âme,  facultés  intellectuelles  , morales  et  instinctives,  etc. 

(2}  Des  maladies  mentales,  i.  I;  De  la  lypémanie  ou  mélancolie  avec 
délire. 
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que  la  définissent  les  modernes.  Cette  double  considéra- 
tion m’a  fait  proposer  le  mot  monomanîe , terme  qui  ex- 
prime le  caractère  essentiel  de  cette  espèce  de  folie  dans 
laquelle  le  délire  est  partiel,  permanent,  ^ai  ou  triste... 

» Le  mot  mélancolie,  consacré  dans  le  langage  vulgaire, 
pour  exprimer  l’état  habituel  de  tristesse  de  quelques  in- 
dividus, doit  être  laissé  aux  moralistes  et  aux  ])oëtes,  qui, 
dans  leurs  expressions,  ne  sont  ])as  obligés  à autant  de 
sévérité  que  les  médecins.  » 

IV.  Il  est  clair,  d’après  ce  qui  précède,  qu’Esquirol , 
au  lieu  de  considérer  la  maladie  appelée  mélancolie  comme 
une  espèce  particulière  de  folie,  en  a fait  un  genre  de  folies 
dont  la  mélancolie  proprement  dite  constitue  une  espèce 
à laquelle  il  a donné  le  nom  de  lypémanie.  Les  mots  mono- 
manie et  mélancolie  ne  sont  donc  pomï  synonymes même 
dans  la  doctrine  d’Esquirol,  puisqu’il  comprend  ici  le  dé- 
lire gai,  comme  le  délme  triste,  sous  ladénomination  de  mo- 
nomanie, et  qu’il  serait  absurde  de  désigner  le  premier  ou 
le  délire  gai  sous  le  nom  de  mélancolie.  Il  y a plus  : c’est 
qu’Esquirol,  donnant  ainsi  un  double  sens  à un  seul  et 
même  mot,  a plus  tard  consacré  l’expression  de  mono- 
manie à la  folie  de  forme  opposée  à la  lypémanie,  c’est- 
à-dire  au  délire  gai. 

V.  Voici  maintenant  le  fond  de  sa  doctrine  sur  ces  deux 
formes  de  délire  partiel  : 

La  monomanie  et  la  lypémanie  sont,  selon  lui,  deux  af- 
fections cérébrales  chroniques,  sans  fièvre,  caractérisées 
par  une  lésion  partielle  de  l’intelligence,  des  affections  ou 
de  la  volonté. 

Des  illusions,  des  baliucinations  , des  associations  vi- 
cieuses d’idées,  des  convictions  fausses , erronées,  bizarres, 
sont  la  base  de  \3.  forme  qui  porte  sur  l’intelligence,  délire 
qu’Esquirol  voudrait  appeler  monomanie  intellectuelle. 

Dans  la  forme  qui  porte  sur  les  affections,  et  que  le 
même  auteur  voudrait  nommer  monomanie  affective  {inanie 
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raisonnante  de  plusieurs  médecins),  les  malades  ne  dérai- 
sonnenl  pas,  mais  leurs  alfections,  leur  caractère,  sont 
pervertis;  par  des  motifs  plausibles,  ])ar  des  applications 
très  bien  raisonnées,  ils  justifient  l’état  actuel  de  leurs 
sentiments,  et  excusent  la  bizarrerie,  l’inconvenance  de 
leur  conduite. 

Enfin,  dans  la  forme  où  la  volonté  est  lésée  ^ le  malade, 
hors  des  voies  ordinaires,  est  entraîné  à des  actes  que  la 
raison  on  le  sentiment  ne  déterminent  pas,  que  la  con- 
science réprouve,  que  la  volonté  n’a  plus  la  force  de  ré- 
primer; les  actions  sont  involontaires,  instinctives,  irré- 
sistibles: c’est  la  monomanie  sans  délire^  ou  \oi  monomanie 
instinctive. 

VI.  Les  distinctions  établies  par  Esquirol  sont  d’une 
haute  importance,  et  conformes  à l’observation.  Malbeu- 
reusement  elles  sont  exprimées  dans  un  langage  qui 
manque  de  précision.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que,  pour 
désigner  toutes  les  formes  de  la  monomanie , Esquirol  em- 
ploie le  mot  générique  de  délire  partiel.  Le  délire  serait 
donc,  d’après  cette  manière  de  parler,  un  cai'actère  com- 
mun à toutes  les  formes  de  monomanie.  Or,  Esquirol  dit 
expressément  que  la  dernière  forme  est  une  monomanie 
sans  délire.  D’ailleurs,  après  s’étre  servi  du  mot  mono- 
inanie^  comme  d’un  terme  générique  embrassant  les  espèces 
indiquées  tout-à -fbeure,  Esquirol  l’emploie  pour  désigner 
une  espèce  particulière  de  délire  partiel  ou  de  monomanie, 
savoir',  le  délire  gai  ou  expansif.  IN’était-il  pas  ])lus  naturel 
de  remplacer  le  mol  monomanie  employé  avec  cette  signi- 
fication spéciale  par  celui  A' aménomanie , déjà  proposé  par 
le  docteur  Rush? 

D’un  autre  côté,  la  tristesse  ou  la  gaieté,  portées  au-delà 
de  certaines  limites,  sont  par  elles-mêmes  deux  états 
anormaux  qui  méritent  une  étude  spéciale.  Mais  ce  n’est 
pas  sur  une  pareille  base  qu’on  peut  élever  une  bonne 
classification  des  diverses  espèces  de  monomanie  ou  de 
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manie  partielle.  Ajoutons  que  toutes  les  monomanies  n af- 
fectent pas  nécessairement  la  forme  triste  ou  la  forme  gaie , 
et  qu’il  en  est  qui,  sous  ce  rapport,  sont,  en  (pmlqne  sorte, 

I neutres. 

Vil.  Au  reste,  Pinel  lui-même  avait  entrevu  les  rap- 
ports qui  existent  entre  les  deux  formes  de  folie  partielle 
j admises  parEsquirol.  « Le  caractère  propre  delamélau- 
I colle,  dit-il,  consiste,  en  général,  dans  une  lésion  des 
I fonctions  intellectuelles  et  affectives;  c’est-à-dlrc  que  le 
j mélancolique  est  comme  possédé  par  une  idée  exclusive 
I ou  une  série  particulière  d idées  avec  une  passion  domi- 
nante et  plus  ou  moins  extrême,  comme  un  état  habituel 
de  frayeur,  des  regrets  profonds,  une  avei'sion  des  plus 
foi  tes,  ou  bien  renibousiasme  i cligieux,  un  amour  des 
; plus  passionnés , une  joie  folle  et  rayonnante  ( i ).  » 

Ainsi  donc,  sans  s’inquiéter  de  commettre  un  contre- 
sens de  mot  J Pinel  donne  le  nom  de  mélancolique  au  inono- 
maniatjue  chez  lequel  on  observe  une  joie  folle  ci  rayon- 
nante. La  doctrine  d’Esquirol  n’est  donc  au  fond  (jue  celle 
de  Pinel.  Il  a seulement  créé  un  mot  particulier,  celui  de 
monomanie  ^ pour  exprimer  cet  état  particulier  d’aliénation 
mentale  que  l’auteur  de  la  Nosographie  philosophique  avait 
décrit  sous  le  nom  générique  de  mélancolie. 

VHL  Dans  l’article  Aliénation  mentale  du  Dictionnaire 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  ^ M.  le  docteur  Foville 
divise  aussi  la  rnonomanie  en  gaie  et  en  triste.  « Tous  les 
auteurs  qui  ont  parlé  de  la  monomanie,  dit-il,  l’ont  dis- 
tinguée suivant  que  l’idée  dominante  du  délire  était  une 
idée  gaie,  excitante  [aménomanie  de  Rush,  monomanie pro- 
])re})ient  dite  de  Es([uirol),  ou  bien  une  idée  désespé- 
rante [tristimanie  de  Rush,  lypémanie  de  M.  Esquirol). 

AL  Foville  pense  que  beaucoup  de  symptômes  pi'opres  à la 
monomanie  et  surtout  à la  lypémanie  ou  tristimanie  ont  été 
longtemps  regardés  comme  constituant  la  maladie  désignée  sous 

(i)  XosofjrapJtle  pJiilosophique ^ articlt'  Mi'laxgolie. 
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le  nom  criiypochondrie.  Pinel  avait  déjà  signalé  la  même  con- 
fusion. «Qu’il  est  difficile,  dit-il,  de  se  faire  une  idée  juste 
et  précise  deriiypochondrie,  et  de  ne  pas  Va- confondre 
la  mélancolie  , par  la  confusion  qui  règne  dans  la  plupart 
des  écrits  de  médecine!...  » 

Enfin,  dans  son  article  Lypémanie,  Esquirol  affirme 
aussi  que  cette  maladie  a été  souvent  prise  pour  l’iiy- 
pocliondrie.  Il  expose  en  peu  de  mots  les  différences 
qui  existent  entre  ces  deux  maladies.  La  principale  con- 
sisterait en  ce  que  , dans  Tune  (la  mélancolie  ou  ly- 
pémanie), les  idées  conti'aires  a la  raison  sont  fixes,  enti^e^ 
tenues  par  une  passion  triste,  par  une  vicieuse  association 
d’idées,  tandis  que  dans  l’hypochondrie , au  contraire  , il  ny  a 
point  de  délire  ( i ),  mais  le  malade  exaqèreses  souffrances,  il  est 
sans  cesse  préoccupé,  effrayé  des  dangers  quil  croit  menacer 
sa  vie , et  il  y a dyspepsie. 

VIII.  Cette  distinction  n’est  rien  moins  que  satisfaisante. 
Beaucoup  d’individus  regardés  comme  hypochondriaques 
n’ont  point  de  dyspepsie  , et  lorsque  la  maladie  est  portée 
à un  très  haut  degré,  il  existe  du  délire  comme  dans  la 
foi  ine  de  monomanie  qu’Esquirol  appelle  lypémanie.  La 
réalité  est  que  X hypochondrie  constitue  une  des  innombra- 
bles formes  de  la  trislimanie,  et  que,  pour  la  distinguer  des 
autres  formes,  il  suffit  d’admettre  avec  Cullen  que  le  dé^ 
lire  est  relatif  à la  santé  de  l’individu  malade.  C’est  cette 
doctrine  que  nous  avons  cru  devoir  adopter.  Toutefois, 
comme  le  délire  intellectuel  dans  l’hypocbondrie  est  subor- 
donné à des  sentiments’ de  frayeur,  de  terreur,  de  déses- 
poir, nous  avons-placé  cette  affection  dans  le  genre  des 

(i)  Doux  pages  avant  celle  où  Esquirol  s’exprime  ainsi,  il  avait  ap- 
plaudi à la  distinction  établie  par  Cullen  entre  la  mélancolie  et  l’hypo- 
cliondrie , et  cependant  ce  dernier  auteur  enseigne  que  le  délire  est  un 
des  caractères  de  l’iiypochondrie.  «Cullen  distingue  <rc5  ùien  (c’est  Es- 
quirol qui  parle)  la  mélancolie  de  l’hypochondrie.  Dans  celle-ci,...,  le 
DÉLii’vE  est  relatif  à la  santé  de  l’individu  malade.  » 
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monoinanies  affectives  ou  morales  et  non  dans  le  (^enre  des 
monomanies  intellecluellcs.  Il  y a,  d’ailleurs,  dans  celle  mo- 
nomanie  comme  dans  presque  toutes  les  autres,  un  double 
élément  intellectuel  et  moral  qui  en  rend  la  classification 
difficile,  en  se  conformant  au  principe  de  cette  classifica- 
tion proposé  par  Esquirol.  La  réaction  réciproque  du 
moral  sur  l’intelligence  et  de  l’intelligence  sur  le  moral , 
est  telle,  en  effet,  que  la  lésion  de  l’un  existe  bien  rare- 
ment, à un  degré  un  peu  prononcé,  sans  que  la  lésion 
de  l’autre  s’ensuive. 

Escjuirol  lui-méme  va  nous  fournir  la  preuve  de  la  diffi- 
culté que  nous  signalons.  Il  admet  une  monomanie  spé- 
ciale sous  le  nom  de  monomanie  intellectuelle^  et  plus  loin 
il  fait  intervenir  la  lésion  de  l’intelligence  dans  la  folie 
moraleàu.  docteur  Prichard,  dans  la  monomanie  raisonnante 
de  Pinel,  dans  la  manie  sans  délire  (i).  Mais  si  l’intelligence 

(i)  Pour  pvouvei’  que  cette  lésion  Je  rintelli^^ence  existe  bien  réelle- 
ment, Esquirol  ajoute  : « S’il  n’en  était  pas  ainsi,  les  aliénés  se  laisseraient 
conduire  parle  raisonnement,  et  reconnaîtraient  que  leurs  principes  sont 
faux,  que  leurs  actions  sont  insolites,  bizarres.  Leur  intelligence  est  plus 
ou  moins  en  défaut;  elle  a perdu  son  influence  sur  la  volonté,  elle  n’est 
j)lus  en  harmonie  avec  les  autres  facultés.  Chez  les  aliénés  qui,  sans  mo- 
tifs, sont  entraînés  instinctivement  à des  actes  répréhensibles  , et  qui  se- 
raient criminels  s’ils  jouissaient  de  leur  raison,  \'actio)i  intellecluelle  est 
suspendue.  Dans  ces  cas,  il  y a rigoureusement  lésion  de  l'entendement  ; 
mais  cette  lésion  n’est  pas  la  cause  dominante  des  actions.  Il  y a donc  dé- 
lire , il  y a folie , il  y a monomanie.  » 

Je  ne  dis  pas  que  la  discussion  ci-dessus  ne  soit  pas  juste  et  marquée  au 
coin  d’une  saine  logique.  Mais  si  la  conclusion  qui  la  termine  est  rigou- 
reuse, elle  frappe  de  nullité  la  distinction  fondamentale  de  la  monomanie 
proposée  par  Esquirol.  En  effet,  si  sa  monomanie  affective.,  c’est-à-dire 
celle  dans  laquelle  les  malades  ne  déraisonnent  pas;  si  sa  monomanie 
instinctive.,  ou  la  monomanie  sans  délire;  si,  dis-je,  ces  deux  espèces 
supposent  une  lésion  de  l’intelligence,  de  quel  droit  Esquirol  admet-il 
une  monomanie  intellectuelle  et  une  monomanie  non  intellectuelle  ? Si 
ces  deux  espèces  supposent  l’existence  du  délire,  de  quel  droit  Esquirol 
admet-il  une  monomanie  avec  délire  et  une  monomanie  sans  délire  ? Il 
résulte  de  tout  ceci  que  les  distinctions  d’Esquirol  d les  termes  qui  les 
indiquent  manquent  de  clarté  et  de  précision. 
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est  lésée  clans  toutes  les  formes  de  la  monomanie,  pour- 
quoi donc  Esquirol  établit-il  des  monomanies  dans  les- 
quelles on  ne  déraisonne  pas? 

.IX.  Au  reste,  il  répond  en  ces  termes  à M.  Foville  au 
sujet  de  la  monomanie  : « On  nie  qu’il  existe  des  monoma- 
niaques; il  n’y  a pas,  dit-on,  d’aliéné  qui  ne  soit  dérai- 
sonnable que  sur  un  seul  objet;  toujours  ces  malades 
oflrent  quelque  désordre  de  sentiment  et  de  volonté.  Mais 
s’il  n’en  était  pas  ainsi,  les  monomaniaques  ne  seraient  pas 
fous.  Je  demandei’ai  si  les  monomaniaques  déraisonnent 
toujours  et  sur  toute  sorte  de  sujets,  si  toujours  toutes 
leurs  facultés  intellectuelles  sont  perverties  (i).  M.  Foville 
dit  n’avoir  vu  que  deux  ou  trois  monomaniaques,  soit  à 
la  Salpêtrière,  soit  à Saint-Yon  (Rouen).  Est-ce  qu’il  n’a 
pas  trouvé  une  différence  immense  entre  l’aliéné  qui  se 
croit  roi;  ^rand  seif>neur,  inspiré  du  ciel,  prophète,  et 
l’aliéné  c[ui  a en  même  temps  des  illusions,  des  balluci- 
nations,  méconnaît  les  qualités,  les  rapports  des  objets 
extérieurs,  est  blessé  de  tout  ce  qui  l’impressionne  ; con- 
fond les  temps,  les  lieux,  les  choses  , les  personnes;  enfin 

est  le  jouet  de  la  perversion  de  toutes  les  facultés? Le 

délire  partiel  est  un  phénomène  si  remarquable  que,  plus 
on  l’observe,  plus  on  s’étonne  qu’un  homme  (jui  sent, 
raisonne  et  agit  comme  tout  le  monde,  ne  sente  plus , ne 
raisonne  plus,  n’agisse  plus  comme  les  autres  hommes 
sur  un  point  unique.  Est-ce  que  la  monomanie  sans  clé- 
lire  (2) , la  monomanie  raisonnante  des  auteurs,  peut  être 
confondue  avec  la  manie?  Dans  celle-ci,  tout  l’entende- 
ment est  bouleversé  ; dans  l’autre,  l’entendement  est  sain, 

(1)  Cet  argument  est  bien  loin  tl’étre  péremptoire.  Il  prouverait  seu- 
lement que  la  manie  proprement  dite  , ou  le  délire  général^  n’est  pas 
aussi  commune  qu’on  se  l’imagine.  Le  fait  est  qu’entre  la  manie  partielle 
et  la  manie  générale,  il  y a la  polymanie^  qu’on  me  passe  celte  expression, 
et  (jue  cette  forme  est  plus  fréquente  que  chacune  des  deux  Çonnes  extrêmes. 

(a)  r.ncore  la  monomanie  sans  clélirc!  Ailleurs,  Esquirol  professe  qu’il 
y a délire  dans  toute  espèce  île  monomanie. 
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intact^  quelquefois  niêiue  ]jIiis  actif,  plus  lucide  ( i ) ; clans  la 
manie,  tout  l’être  intellectuel  et  moral  est  perverti,  toutes 
les  actions  sont  désordonnées  (2)  ; dans  la  monomanie, 
la  perversion  des  actes  est  partielle,  circonscrite  comme 
l’égarement  de  la  raison  (3).  » 

X.  Nous  avons  cité  pi’écédemment  un  passage  de 
M.  F oville  qui  prouve  que  cet  auteur  admet  toutes  les 
monomanies  signalées  ici  par  Esquirol.  Seulement,  dans 
son  article  Aliénation  mentale  du  Dictionnaire  de  nié- 
decine  et  de  chirurgie  pratiques , M.  le  docteur  Foville  insiste 
sur  la  rareté  de  la  inonomanie,  c’est-à-dire,  d’après  la 
définition  même  de  cet  auteur,  le  délire  partiel  ou  circonscrit 
h un  petit  nombre  d'objets.  « La  inonomanie,  dans  son  état 
le  plus  simple,  est  excessivement  rare;  le  nombre  des 
malades  qui  ne  délirent  que  sur  un  seul  objet  est  infini- 
ment petit  à côté  du  nombre  de  ceux  que  l’on  appelle 
monomaniaques.  On  confond  souvent  dans  cette  dénomi- 
nation tous  les  insensés  qui  ont  une  idée  dominante  babi- 
tuelle.  Je  n’ai  vu  c[ue  deux  monomaniaques  qui  méritas- 
sent rigoureusement  ce  nom,  et  encore  ces  deux  malades 
éprouvaient  par  intervalles  un  délire  plus  ou  moins 
étendu  (4).  « 

(1)  jNIème  contradiclion  que  ci-dessus.  Comment  soutenir,  d'une 
part,  qu’il  existe  une  inonomanie  dans  laquelle  l’entendement  est  intact , 
plus  actif,  plus  lucide  même  , et,  d’autre  part,  que,  dans  toute  mono- 
manie, Vintelligence  est  plus  ou  moins  en  défaut  plus  ou  ynoùis  lésée 

(2)  Plus  haut,  Esquirol  a dit  le  contraire. 

(3)  Esquirol  signale  ici  ï égarement  de  la  raison  dans  la  monomanie, 
et  tout-à  l’heure  il  nous  disait  que,  dans  cette  même  forme,  l’enten- 
dement est  sam,  intact,  etc. 

Pour  éviter  de  perpétuelles  contradictions,  il  aurait  d’abord  fallu  préci- 
ser les  diverses  facultés  comprises  sous  les  noms  généraux  de  raison,  d’en- 
tendement, d’intelligence , de  volonté,  etc. 

(4)  Ee  même  auteur,  .à  l’article  Monomanie  du  dictionnaire  cité,  re- 
vient en  CCS  termes  sur  le  sujet  dont  il  s’agit  : « J’ai  dit,  dans  mon  article 
jiliénation  , que  la  manie,  sur  un  seul  point,  était  beaucoup  plus  rare 
qu’en  général  on  ne  serait  porté  à le  croire  d’après  les  descriptions  des 
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M.  Foville  fait  ressortir  en  ces  termes  la  fixité  des 
idées  qui  caractérise  les  monomanies  ou  délires  par- 
tiels : « Supposez  Newton  appliqué  à la  solution  d’un 
grand  problème,  rassemblant  toutes  les  forces  de  son 
génie  pour  en  étayer  de  raisons  puissantes  la  démonstra- 
tion, et  vous  n’aurez  pas  une  idée  forcée  de  l’imperturba- 
ble fixité  d’attention  de  certains  délires  partiels , et  des 
ressources  infinies  que  déploient  les  malades  pour  justifier 
leur  erreur.  » 

D’où  vient  donc  f espèce  de  contradiction  qui  existe,  du 
moins  en  apparence,  entre  Esquirol  et  M.  Foville?  De  ce 
qu’ils  n’attachent  pas  le  même  sens  au  mot  monomanie, 
terme  qui,  d’ailleurs,  a été  employé  par  Esquirol  , ainsi 
que  nousfavons  montré,  dans  des  acceptions  différentes. 
On  ne  pourra  bien  s’entendre  en  pareille  matière  qu’à  l’é- 
poque où  cette  expression,  de  même  que  celle  de  folie, 

auteurs.  Depuis  l’époque  à laquelle  j’ai  composé  cet  article,  mon  opinion 
sur  la  monomanie  n’a  subi  d’autre  changement  que  de  devenir  plus  posi- 
tive dans  le  même  sens...  Qu’on  se  transporte,  pour  apprécier  mon  opi- 
nion à cet  égard,  dans  les  hôpitaux  de  Bicêtre,  de  Charenton , et  l’on 
verra  que  sur  les  quelques  milliers  d’insensés  qui  peuplent  ces  maisons, 
il  n’y  en  a presque  pas  qu’on  puisse  rigoureusement  appeler  monoma- 
niaques, pas  un  seul  peut-être, 

» La  folie  porte  tantôt  principalement  sur  les  facultés  intellectuelles, 
tantôt  sur  les  facultés  morales  et  affectives,  enfin  sur  les  sensations  et  les 
mouvements.  Chacun  de  ces  ordres  de  fonctions  peut  être  plus  ou 
moins  profondément  altéré  relativement  aux  autres.  Eh  bien  ! les  cas  dans 
lesquels  les  facultés  intellectuelles,  sans  rester  intactes,  sont  altérées 
moins  profondément  que  les  facultés  morales  et  affectives  et  que  les  sen- 
sations, sont  ceux  qui  fournissent  le  plus  de  prétendus  monomoniaques, 
et  l’on  se  laisse  induire  en  erreur  parce  que  ces  malades,  sur  une  multi- 
tude de  questions  insignifiantes  et  traitées,  en  général,  avec  des  formules 
à l’usage  de  tout  le  monde,  ne  déraisonnent  pas. 

»)  11  semble,  en  vérité,  quand  on  rapproche  des  malades  certaines  des- 
criptions de  monomanie,  que  les  descriptions  ont  été  faites  sur  le  mot  et 
non  sur  la  nature;  cest-a-dire  quon  a décrit  ce  qui  méiiterait  le  nom  de 
monomanie  f mais  quon  n’en  trouve  pour  amsi  dire  pas  d'exemple  dans  la 
pratique,  » 
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de  délire  , d’aliénation  mentale , auront  été  plus  rigoureu- 
sement définies,  et  qu’une  seule  et  même  dénomination 
n’aura  pas  été  employée  pour  désigner  des  désordres  dif- 
férents, sinon  quant  au  fond  même,  du  moins  quant  à la 
forme  et  au  siège. 

XI.  Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  ces  réflexions  préli- 
minaires; nous  les  compléterons  à l’occasion  de  la  descrip- 
tion des  différentes  monomanies  admises  parles  auteurs. 
Mais  avant  de  nous  occuper  de  cette  description,  citons 
un  autre  passage  de  l’article  aliénation  mentale  de  M.  Fo- 
ville,  qui,  en  même  temps  qu’il  concourra  à démontrer 
que  cet  auteur  est  bien  loin  de  nier  l’existence  des  délires 
partiels  , nous  fera  connaître  les  conclusions  qu’il  a 
déduites  de  l’existence  de  ces  délires  partiels  relative- 
ment à la  pluralité  et  à la  localisation  des  organes  ou 
des  sens  cérébraux,  conclusions  qui  ne  nous  paraissent 
pas  rigoureusement  conformes  aux  prémisses  qu’elles 
ont  pour  point  de  départ.  « Faut-il  conclure,  dit-il  , de 
toutes  les  variétés  que  peut  affecter  le  délire,  que  cha- 
cune d’elles  tient  à la  lésion  isolée  et  distincte  d’un  or- 
gane particulier?  faut-il  admettre  que  l’organe  de  l’intel- 
ligence est  composé  de  l’assemblage  d’organes  particuliers 
et  distincts  pour  chaque  penchant,  chaque  talent?  faut-il 
enfin  adopter  dans  toute  son  étendue  le  système  psycho- 
logique d’après  lequel  cette  grande  question  n’en  serait 
plus  une  ? 

» Ce  qu’on  peut  dire  relativement  à ces  délires  partiels, 
c’est  que  tout  ce  qui,  dans  le  cours  de  la  vie  de  l’homme, 
peut  être  pour  lui  l’objet  d’un  penchant  particulier , d’un 
goût  distinct,  d’une  passion  dominante,  toutes  les  idées 
bizarres  qui  peuvent  passer  dans  son  esprit  , sont  suscep- 
tibles de  devenir  dans  l’état  de  maladie  l’objet  d’un  délire 
partiel  ; que  beaucoup  de  délires  partiels  ne  peuvent  réel- 
lement être  rapportés  à la  lésion  d’une  faculté  primi- 
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live  (i);  et  (ju’enfin,  lorsqu’il  |)ünrrait  sembler l'aisoiinab/c 
de  les  rapporter  à une  altération  de  ce  genre  (2),  l’étude 
attentive  de  la  conforniatioîj  du  crâne  est  loin  , dans  la 
majorité  des  cas,  de  correspondre  aux  données  des  au- 
teurs du  système  psychologique  en  question  (3).  » 

XII.  Tout  cela  posé,  nous  allons , jusqu’à  plus  ample 
étude,  décrire  un  certain  nombre  de  monomanies,  en 
suivant  la  division  proposée  par  Escpiirol  ; et  comme  il  a 
indiqué  cette  division  sans  en  faire  ensuite  une  applica- 
tion aux  diverses  monomanies , que  tout  restait  à faire  ' 
dans  l’application  du  principe,  nous  avons  droit  à l’in- 
dulgence des  lecteurs  pour  la  manière  dont  nous  avons 
provisoirement  essayé  cette  application. 

PRf:MlFR  GEoVRE. 

-VrONOMANIE  RELATIVE  AUX  FACULTÉS  PERCEPTIVES  ET 
INTELLECTUELLES  (à). 

1.  Considérations  générales. 

Cette  névrose,  qui  n’est  autre  chose  que  la  forme  de 
monomanie  à laquelle  Esquirol  a propose  de  donner  le 

(1)  M.  Foville  veut  dire,  sans  doute,  iV  une  faculté  primitive  aujour- 
d’hui déterminée.  Il  n’est  pas  possible,  en  effet,  qu’un  délire  partiel  ne 
se  rattache  pas  à la  lésion  d’une  faculté  primitive  quelconque.  Si  elle 
n’a  pas  encore  été  analysée,  déterminée,  il  faut  s’en  occuper.  Assuré- 
ment, il  reste  beaucoup  à faire  sur  ce  sujet. 

(2)  Il  faut  bien  que  cela  ait  scniblé  raisonnable  à M.  Foville  , puisqu’il 
l’a  fait  lui-même,  de  la  manière  la  plus  expresse , dans  le  passage  que  nous 
venons  de  citer  un  peu  plus  haut. 

(3)  C’est  ici  une  autre  affaire.  Toutes  les  localisations  jusqu’à  présent 
proposées  par  Gall  et  d’autres  seraient  fausses,  que  cela  ne  porterait 
aucune  atteinte  au  principe  de  la  pluralité  des  organes  cérébraux.  Il  res- 
terait seulement  à trouver  les  localisations  réelles;  et  puisque  M.  Foville 
croit  que  celles  des  autres  ne  sont  pas  telles,  il  aurait  rendu  un  grand 
service  à la  science  en  démontrant  d’abord  qu’on  s'est  trompé,  et  en  fai- 
sant connaître  ensuite  le  vrai  siège  des  facultés  spéciales  dont  il  est  forcé 
d’adjnettre  lui-même  l’existence. 

(4)  Je  comprends  parmi  ces  dernières  la  faculté  de  créer  des  signes 
pour  représenter  les  idées,  les  sentiments,  etc.,  et  par  suite  la  parole. 
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nom  {\e  monomanie  intellecliicllc  , a pour  caractères  esseii' 
tiels  et  distinctifs,  des  illusions^  des  hallucinations asso- 
ciations vicieuses  d idées , des  convictions  fausses , erronées , 
bizarres. 

J.  Nous  allons  consacrer  un  article  spe'cial  aux  halluci- 
nations qui  roulent  sur^  les  perceptions  dont  les  sens 
externes  apportent  au  cerveau  les  matériaux,  savoir, 
les  impressions  produites  sur  ces  sens  par  les  objets  exté- 
rieurs. Les  auteurs  , en  effet , ne  se  sont  pas  encore  occu- 
pés des  hallucinations  relatives  aux  sensations  intérieures, 
ou  plutôt , comme  nous  le  verrons  plus  loin,  ils  ont  décrit 
sous  des  dénominations  spéciales,  telles  que  celle  d’hypo- 
chondrie  , etc.,  de  véritables  hallucinations  de  ce  dernier 
genre. 

II.  Les  différentes  espèces  de  délire  intellectuel  ou  de 
délire  proprement  dit,  désigné  tour  à tour  par  les  mots 
dérangement,  trouble  , désordre  delà  raison,  de  Tesprit, 
de  rentendement , incohérence  des  idées;  ces  différentes 
espèces  de  délire , dis-je,  aussi  nombreuses  que  le  sont 
les  objets  sur  lesquels  s’exercent  les  facultés  intellectuelles 
fondamentales  n’ayant  pas  encore  été  étudiées,  chacune  en 
' particulier,  parles  auteurs  de  traités  sur  les  aliénations 
; mentales , je  me  borne  à signaler  cette  grande  lacune  que 
i je  regrette  de  ne  pouvoir  faire  disparaître  en  ce  moment. 

L’histoire  des  délires  intellectuels  partiels  est  d’au- 
i tant  plus  importante  qu’elle  se  rattache  essentiellement  à 
I celle  de  ces  faux  systèmes,  de  ces  doctrines  exagérées, 

I dont  une  idée  fixe  est  le  fondement,  et  qui,  dans  tous  les 
j temps  et  dans  tous  les  lieux , ont  compté  des  chefs  et  des 
I disciples  plus  ou  moins  nombreux.  De  ces  faux  systèmes 
1 à de  véritables  mononianies  intellectuelles , il  n’y  a réelle- 
j ment  qu’un  pas  ; et  comme  les  fondateurs  de  tous  les  sys- 

l’écriture , les  gestes,  etc.  Il  est  bien  extraordinaire  que  les  auteurs  de 
I traités  spéciaux  sur  les  aliénations  mentales  n’aient  pas  étudié,  d’une  ma- 
’ nière  expresse  et  rUstincte,  les  lésions  de  ces  facultés. 


I 

i 


7 0 PHLEGMASiES  ET  IRRITATIONS  EN  PARTICULIER, 
lèmes  de  ce  ^enre , qui  ont  régné  pendant  un  certain 
temps , étaient  doués  d’un  puissant  génie,  ce  n’est  pas  " 
sans  quelque  raison  qu’un  philosophe  a dit  : Non  est  ma- 
gnum ingeuium  sine  mixturâ  clementiæ.  Encore  s’il  n’était 
donné  qu’aux  hommes  de  génie  de  se  tromper!  mais 
c’est  un  triste  privilège  auquel  ne  participe  que  trop  le 
vulgaire  des  mortels. 

Combien  d’idées  bizarres  , de  jugements  , de  raisonne- 
ments entachés  d’incohérence,  d’exagération,  de  fausseté, 
combien  de  divagations,  de  doctrines  erronées  de  tout 
genre  , auxquels  il  ne  manque  qu’un  degré  plus  élevé  de 
développement  pour  rentrer  dans  le  genre  de  monomanie 
qui  nous  occupe!  Mais,  ainsi  que  le  dit  Pinel  maligne- 
ment, que  deviendraient  la  plupart  des  hommes  si  leurs  ju- 
gements erronés  étaient  un  titre  de  réclusion  aux-  petites- 
maisons?  Cevies  ^ ce  n’est  pas  , en  effet,  une  chose  com- 
mune qu’une  tête  bien  organisée,  et  complètement  saine 
sous  tous  les  rapports  que  comprend  l’intelligence,  tels  que 
l’esprit  d’observation,  l’esprit  de  logique  et  de  coordina- 
tion, l’esprit  d’analyse,  d’ordre  , de  synthèse,  etc. 

Au  reste,  en  traitant  des  différentes  espèces  d’halluci- 
nations , nous  verrons  que,  sous  ce  titre,  les  auteurs  ont 
signalé  des  phénomènes  complexes,  dont  quelques  uns 
ne  sont  réellement  autre  chose  que  des  délires  intellectuels 
partiels,  que  des  monomanies  intellectuelles.  Ces  der- 
nières elles-mêmes,  si  l’on  aime  mieux,  sont  de  véritables 
hallucinations  intellectuelles.  En  effet,  elles  consistent 
en  des  idées,  des  jugements,  des  raisonnements ,' des 
convictions,  des  croyances  , en  désaccord  avec  la  réalité^ 
comme  les  hallucinations  proprement  dites  consistent 
en  des  perceptions  imaginaires  ou  chimériques. 

C’est  ainsi  que,  plus  on  étudie  tout  ce  qui  a trait  aux 
aliénations  mentales,  plus  on  reconnaît  que,  tant  sous 
le  rapport  des  doctrines  que  sous  le  rapport  du  langage, 
presque  tout  est  à refaire  dans  cette  immense  et  grave 
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partie  de  la  pathologie,  si  Ton  veut  lui  imprimer  le  carac- 
tère d’exactitude  qui  distingue  aujourd’hui  une  foule 
d’autres  parties  de  cette  même  science. 

Esquirol  est  le  premier  des  auteurs  de  traités  ex  pi'o- 
fesso  sur  la  folie  qui  ait  décrit  3 ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit  , 
quelques  monomanies  spéciales  ; mais  il  ne  les  a malheu- 
reusement point  classées  d’une  manière  méthodique  et 
naturelle.  N’est-il  pas  étonnant,  par  exemple,  qu’après 
avoir  affecté  le  nom  de  monomanie  au  délire  gai  ^ il  ait  dé- 
crit la  monomanie  incendiaire  et  la  monomanie  homicide 
dans  l’article  consacré  à la  monomanie,  c’est-à-dire  au 
délire  gai?  Assurément,  il  n’y  a rien  de  moins  gai  que  les 
abominahles  monomanies  qui  consistent  en  un  penchant 
irrésistible  au  meurtre  et  à l’incendie. 

II.  Des  hallucinations. 

1.  D’après  Esquirol , un  homme  qui  a la  conviction  in- 
time d’une  sensation  actuellement  perçue  , alors  que  nul 
objet  extérieur  propre  à exciter  cette  sensation  n’est  à 
portée  de  ses  sens , est  dans  un  état  d? hallucination  : c’est 
un  visionnaire  (1).  « Les  hallucinations  sont,  dit-il , un  des 
éléments  de  \di  folie  et  peuvent  se  rencontrer  dans  toutes 
ses  variétés.  Il  existe  une  certaine  forme  de  délire  dans 

(i)  Les  hallucinations  de  la  vue  ont  été  appelées  visions.  Ce  dernier 
nom  s’applique  donc  spécialement  à une  espèce  d’hallucinations.  Consi- 
dérant qu’on  n’oserait  pas  dire  les  visions  de  l’ouïe,  les  visions  du  goût, 
les  visions  de  l’odorat,  et  que,  «cependant,  les  images,  les  idées,  les 
notions  (|ui  semblent  appartenir  à l’altération  fonctionnelle  de  ces  trois 
sens,  se  présentent  à l’esprit  avec  les  mêmes  caractères,  ont  le  même 
siège,  c’est-à-dire  le  cerveau  , sont  provoquées  par  les  mêmes  causes,  se 
manifestent  dans  les  mêmes  maladies  que  les  hallucinations  de  la  vue  ou 
les  visions;»  d’après  cette  double  considération,  Esquirol  a proposé  le 
mot  générique  d'hallucinations  pouv  dési^nev  tontes  les  variétés  du  délire 
qui  supposent  la  présence  d’objets  propres  a exciter  l’un  des  sens-,  quoique 
ces  objets  ne  soient  pas  à la  portée  des  sens. 

Ce  n’est  pas  dans  une  acception  tout  à-fait  semblable  que  Sauvages, 
Sagar,  Darwin  et  d’autres  avaient  employé,  avant  Esquirol,  le  mot  hal- 
lucinations. 
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lequel  les  individus  croient,  tantôt  par  un  sens,  tantôt  par 
un  autre,  tantôt  par  plusieurs  à la  fois,  percevoir  des 
sensations,  tandis  cpie  nul  objet  extérieur  n’est  présent 
pour  exciter  des  sensations  quelconques.  Ainsi  un  homme 
en  délire  entend  parler,  interroge,  répond,  lient  une 
conversation  suivie,  discute,  se  fâche,  se  met  en  colère, 
entenddes  harmonies  célestes,  un  concert,  le  chant  des  oi- 
seaux, et  cependant  personne  ne  lui  parle,  tout  autour  de 
lui  est  dans  le  plus  profond  silence.  Un  aliéné  croit  voir 
unchar  lumineux  qui  va  l’emporter;  il  ouvre  sa  croisée,  s’a- 
vance gravement  pour  monter  sur  le  char,  et  se  précipite. 

•»Un  halluciné  veut  qu’on  écarte  des  odeurs  impor- 
tunes, ou  bien  il  respire  les  odeurs  les  plus  suaves,  et 
cependant  il  n’est  à portée  d’aucun  corps  odorant;  avant 
d’étre  malade  il  était  privé  de  l’odorat  (i);  celui-ci  croit 
mâcher  de  la  chair  crue , broyer  de  l’arsenic  , dévorer  de 
la  terre;  le  soufre,  la  flamme,  embrasent  sa  bouche,  etc. 

» En  résumé,  les  hallucinés  croient  présentes  des  per- 
sonnes , des  choses  qui  ne  peuvent  avoir  aucune  exis- 
tence réelle,  sinon  en  elles-mêmes,  du  moins  pour  eux. 

»Les  hallucinations  qui  appartiennent  à la  vue  et  à l’ouïe 
sont  plus  fréquentes  que  celles  dépendantes  des  impres- 
sions fournies  par  le  goût  et  l’odorat. 

«Mille  hallucinations  se  jouent  de  la  raison  humaine  et 
l’égarent;  elles  persistent  quoique  le  délire  ait  cessé  (2), 
et  réciproquement.  » 

La  vie  de  quelques  hommes  célèbres  prouve,  ajoute 
Esquirol,  qu’on  peut  être  halluciné  et  ne  point  délirer, 

(1)  Esquirol  et  d’autres  ont  cité  des  individus  aveugles  et  sourds  qui, 
étant  devenus  aliénés,  croyaient  voir  ou  entendre  les  choses  les  plus  sin- 
gulières. 

(2)  Plus  haut,  Esquirol  a défini  les  hallucinations  «ne  forme  de  délire^ 
et  ici  il  dit  qu’elles  persistent  quoique  le  délire  ait  cessé.  C’est  un  défaut 
de  précision  dans  le  langage  qu’on  ne  saurait  trop  éviter.  Tout  le  monde 
veut  qu’on  définisse  bien  les  termes,  qu’on  leur  attache  un  sens  rigoureu- 
sement déterminé,  et  très  souvent  on  donne  l’exemple  du  contraire. 
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ei  M.  Léluf,  considère  comme  halluciné  le  divin  Socrate , 
qui  croyait  converser  avec  un  génie  familier  (i). 

L’homme  le  plus  raisonnable,  ainsi  que  le  fait  très  bien 
remarquer  Esquirol,  s’il  s’observe  soigneusement,  aper- 
çoit quelquefois  dans  son  esprit  les  images,  les  idées  les 
plus  extravagantes,  ou  associées  de  la  manière  la  plus 
bizarre.  Les  occupations  ordinaires  de  la  vie,  les  travaux 
de  l’esprit,  la  raison,  distraient  de  ces  idées  , de  ces  fan- 
tômes. C’est  ainsi  que  de  la  raison  à l’erreur  il  n’y  a qu’un 
pas,  et  de  l’erreur  à la  folie  qu’un  autre. 

Esquirol  a connu  des  hallucinés  qui,  après  leur  maladie, 
lui  disaient  : « J’ai  vu,  j’ai  entendu  aussi  distinctement 
que  je  vous  vois  et  que  je  vous  entends.  » D’un  autre  côté, 
riiistoire  nous  apprend  que  dans  les  temps  où  l’on  brûlait 
les  sorciers  , on  en  a vu  se  jeter  dans  le  bûcher  plutôt  que 
de  nier  qu’ils  eussent  assisté  au  sabbat.  La  conviction  des 
hallucinés  est  si  entière,  si  ferme  , qu’ils  jugent,  raison- 
nent^ se  déterminent,  agissent  en  conséquence  de  leurs 
hallucinations. 

Les  hallucinés  rêvent  tout  éveillés  ; mais  chez  l’indi- 
vidu qui  rêve,  dit  Esquirol,  » les  idées  de  la  veille  se  con- 
tinuent pendant  le  sommeil , tandis  que  l'halluciné  achève 
pour  ainsi  dire  son  rêve,  quoique  tout  éveillé.  Comme 
dans  le  rêve  , la  série  des  images  et  des  idées  est  quelque- 
fois régulière;  mais  plus  souvent  les  images  et  les  idées 
se  reproduisent  dans  la  plus  grande  confusion  , et  offrent 
les  associations  les  plus  étranges.  Comme  dans  le  rêve, 
ceux  qui  ont  des  hallucinations , qui  sont  assaillis 
de  fantômes,  ont  quelquefois  la  conscience  qu’ils  sont 
dans  le  délire  sans  pouvoir  en  dégager  leur  esprit  : la  fa- 
culté pensante  est  toute  absorbée  par  les  objets  que  les  hallu- 
cinés croient  voir,  entendre,  sentir,  etc.  » 

(i)  LéliU  : Du  démon  de  Socrate.  Paris,  i836,  in-8.  — Voyez  aussi 
Mémoire  sur  Mahomet  considéré  comme  aliéné  ( Bulletin  de  l Académie 
royale  de  médecine^  t.  VII  , p.  762.) 


lU  PHLEGMASIES  ET  IRRITATIONS  EN  PARTICULIER. 

H.  «Les  hallucinés  diffèrent  des  somnambules  en  ceqiie, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  , ils  se  rappellent  tout 
ce  qui  a préoccupé  ou  troublé  leur  esprit , tandis  que  les 
somnambules  ne  se  souviennent  de  rien. 

«Les  ballucinations  different  de  l’extase  en  ceci  seule- 
ment, que  ce  dernier  état  est  produit  toujours  par  un 
très  grand  effort  de  l’attention  fixée  sur  un  seul  objet  vers 
lequel  tend  incessamment  Yimagination  des  extatiques. 
Dans  l’extase,  la  concentration  de  l’innervation  est  si  forte 
qu’elle  absorbe  toutes  les  puissances  de  la  vie;  l’exercice 
de  toutes  les  fondions  est  suspendu,  excepté  celui  de 
Vimagination,  tandis  que,  dans  les  hallucinations,  il  suffît 
de  Vactiofi  augmentée  du  centre  de  la  sensibilité^  sans  qu’au- 
cun violent  effort  d’attention  soit  absolument  nécessaire. 
Toutes  les  fonctions  s’accomplissent  plus  ou  moins  libre- 
ment, l’homme  vit  avec  ses  hallueinations  comme  s’il 
vivait  dans  Xeivérité.  » (Esquirol,  ouv.cit.  ) 

Il  ne  faut  pas  confondre  les  ballucinations  avec  les 
erreurs  des  sens  ou  les  illusions.  « Dans  les  premières,  dit 
Esquirol,  tout  se  passe  dans  le  cerveau,  qui  est  seul 
excité  ; les  visionnaires,  les  extatiques  sont  des  hallucinés; 
ce  sont  des  rêveurs  tout  éveillés.  XYactivité  du  cerveau  est  si 
énergigue  que  le  visionnaire  ou  riialluciné  donne  un  corps 
et  de  l’actualité  aux  images,  aux  idées, (/we  la  mémoire  re- 
produit sans  l’intervention  des  sens,  tandis  tpie  les  illu- 
sions sont  provoquées  par  Xexciiation  des  sens  externesou 
internes.  Les  illusions  des  sens  ou  les  fausses  perceptions 
des  bypodiondriaques  supposent  la  présence  des  objets 
extérieurs,  ou  la  lésion  des  extrémités  sentantes,  tandis 
(jue  dans  les  ballucinations,  non  seulement  il  n’y  a pas 
d’objets*  extérieurs  agissant  actuellement  sur  les  sens, 
mais  quelquefois  les, sens  ne  fonctionnent  plus  (i).  » 


(i)  H est  des  hypochondriaques  dont  l’état  ne  diffère  point  essentielle- 
ment de  celui  des  hallucinés  dont  parle  Estpjirol.  L’ohjet  du  délire  est 
seulement  différent  dans  les  deux  cas.  Esquiiol  oublie  d’ailleurs  un  peu 
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III.  Les  hallucinations , comme  les  rêves,  comme  le 
délire  proprement  dit,  sont  ordinairement  relatives  aux 
occupations  de  corps  et  d’esprit  auxquelles  se  livrait 
riialluciné,  ou  bien  elles  se  lient  à la  nature  de  la  cause 
qui  a produit  l’excitation  du  cerveau.  Une  femme  a lu  des 
histoires  de  sorcières , elle  est  préoccupée  du  sabbat  où 
elle  doit  assister,  elle  s’y  croit  transportée,  elle  voit  toutes 
les  ju’atiques  dont  elle  a fasciné  son  esprit.  Esquirol  rap- 
porte le  fait  suivant:  «Une  dame  lit  dans  un  journal  la  con- 
damnation d’un  criminel  ; elle  voit  partout  une  tête  ensan- 
glantée, séparée  du  tronc,  revêtue  d’un  crêpe  noir.  Cette 
tête  fait  saillie  au-dessus  de  l’œil  gauche  de  la  malade,  lui 
inspire  une  horreur  inexprimable,  et  qui  la  porte  à faire 
plusieurs  tentatives  pour  se  détruire.  » 

IV.  Les  hallucinations  peuvent  être  des  effets  des  mêmes 
actes  du  cerveau  souvent  répétés  pour  acquérir  quelques 
connaissances  ou  pour  approfondir  quelque  sujet,  comme 
on  en  trouve  beaucoup  d’exemples  dans  la  vie  des  hommes 
contemplatifs.  Aussitôt  que  l’action  du  cerveau  prévaut 
sur  celle  des  sens  externes,  et  fait  prendre  les  représenta- 
tions de  la  mémoire  pour  des  sensations  actuelles , il  y a 
délire,  selon  Esquirol  (cet  auteur  ajoute  que,  « on  observe 
chez  les  hallucinés  une  sorte  dih-parte,  comme  chez  les 
hommes  les  plus  raisonnables,  qui  sont  très  absorbés  par 
quelque  profonde  méditation  » ). 

D’un  autre  côté,  Esquirol  soutient  que  les  hallucinations 
ont  lieu  chez  des  hommes  qui  n’ont  janiais  déliré.  Or,  si 
les  hallucinations  constituent  elles-mêmes  une  espèce  de 
délire,  comment  peut-on  avancer  qu’elles  ont  lieu  chez 

trop  ici  qu’entre  le  cerveau  et  les  organes  des  sens  il  y a des  nerfs  con- 
ducteurs des  impressions , et  que  les  excitations  morbides  de  ces  nerfs 
peuvent,  comme  nous  l’avons  vu,  donner  lieu  à des  sensations  en  l’ab- 
sente de  toutes  les  causes  ordinaires  de  sensations.  Il  rappelle,  toutefois, 
que  M,  le  docteur  Foville  dit  avoir  trouvé  dans  les  hallucinations  les  nerfs 
lésés.  Mais,  ajoute  Esquirol,  ne  serait-ce  pas  une  simple  coïncidence? 
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des  hommes  qui  n ont  jamais  déliré?  Voilà  une  jireuve 
nouvelle  de  rinconvénient  de  se  servir  de  mots  mal 
définis.  Quoi  qu’il  en  soit,  « les  hallucinations  sont  un 
des  éléments  de  délire  qu’on  rencontre  le  plus  fréquem- 
ment dans  la  manie,  la  lypémanie,  la  monomanie,  l’ex- 
tase, la  catalepsie,  l’hystérie,  le  délire  fébrile.  Sur  cent 
aliénés,  quatre-vingts  au  moins  ont  des  hallucinations.  Et 
comme  de  toutes  les  passions  qui  peuvent  être  causes  de 
monomanies,  l’amour  et  la  religion  sont  celles  qui  exer- 
cent sur  l’espèce  humaine  l’empire  le  plus  général  et  le 
plus  absolu,  il  n’est  pas  étonnant  que  les  monomanies  éro- 
tique et  religieuse  soient  signalées  par  les  hallucinations 
les  plus  bizarres  et  les  plus  fréquentes. 

» Quelques  faits  prouvent,  ainsi  qu’il  a été  dit,  que  les 
hallucinations,  isolées  de  toute  autre  lésion  des  fonctions 
cérébrales,  caractérisent  un  état  de  délire  spécial  (i), 
état  qui  a fait  prendre  quelques  ballucinés  pour  des  in- 
spirés. En  Allemagne , on  trouve  encore  de  ces  fous  qu’on 
appelle  voyants.  Dans  l’Orient,  dans  l’Inde,  on  rencontre 
de  prétendus  prophètes  qui  ne  sont  que  des  hallucinés.  » 

V.  Que  les  hallucinations  coïncident  avec  les  autres  aber- 
rations morales  et  intellectuelles  (pii  caractérisent  une 
névrose-  active  ou  irritation  générale  du  cerveau , ou 
qu’elles  existent  seules,  elles  ne  réclament  pas  de  moyens 
essentiellement  différents  de  ceux  dont  nous  avons  déjà 
parlé  précédemment  (art.  Matiie) ou  dont  nous  parlerons 
bientôt.  (Voy.  les  art.  Lypémanie.,  Aménomanie , etc.). 
Mais,  comme  le  dit  Esquirol,  «elles  doivent  néanmoins 
être  prises  en  grande  considération  dans  la  direction  in- 
tellectuelle et  morale  des  aliénés.  » 


(i)  C’est  toujours  Ksquirol  que  nous  citons,  et  l’on  voit  qu'ici  encore 
il  considère  les  hallucinations  comme  constituant  une  espèce  de  délire. 
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MONOIUANIE  RELATIVE  AUX  FACULTÉS  MORALES ‘ET  AFFECTIVES. 

Les  nombreuses  espèces  que  comprend  la  névrose  ac- 
tive dontil  s’agit  ici  forment  le  genre  qu’Esqnirol  a proposé 
de  désigner  sous  le  nom  de  monomauie  ajfective,  et  auquel 
d’autres  auteurs 'ont  donné  les  noms  de  manie  raisonnante 
(Pinel),  de yb/«‘e  7«or<T/e  (docteur  J.-C.  Pricbard). 

Les  diverses  monomanies  affectives,  pas  plus  que  les 
diverses  monomanies  intellectuelles,  n'ont  point  encore  été 
toutes  catégoriquement  déterminées  et  décrites  à part. 
Elles  sont  aussi  variées  que  les  sentiments  moi  aux  et  les 
affections  de  l’àme.  Comme,  suivant  que  ces  sentiments, 
ces  affections,  sont  satisfaits  ou  sont  contrariés,  il  en  ré- 
sulte un  état  de  joie,  de  gaieté,  de  bonheur,  ou  bien,  au 
contraire,  un  état  de  chagrin , de  tristesse,  de  malheur, 
on  a proposé  de  comprendre  les  diverses  monomanies  qui 
nous  occupent  sous  deux  genres,  savoir,  la  lypémanie  ou 
tristimanie  et  Xaménomanie. 

De  même  que  les  irritations  des  diverses  parties  douées 
de  la  sensibilité  physique  donnent  lieu  à ces  douleurs  que 
nous  avons  décrites  sous  le  titre  de  névralgies,  ainsi  les 
1 irritations  des  diverses  parties  du  cerveau  où  réside  la 
I sensibilité  morale,  les  irritations  des*  sens  moraux,  en 
d’autres  termes,  déterminent  des  douleurs  spéciales  que 
l’on  connaît  sous  le  nom  de  douleurs,  de  souffrances 
morales,  de  peines  de  l’âme,  de  chagiins,  etc.  Ce  sont  là, 
si  j’osais  le  dire,  de  véritables  névralgies  morales,  et  la 
dénomination  de  nostalgie  que  porte  l’une  de  ces  souf- 
frances , celle  causée  par  l’éloignement  des  lieux  qui  nous 
I ont  vus  naître,  justifie  pleinement  le  rapprochement  que 
! je  viens  de  faire. 

I Comme  f étude  de  la  inonomanie  intellectuelle,  celle 
I de  la  inonomanie  affective  ou  morale  laisse  encore  aussi 
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heauconpà  désirer.  Ces  deux  monomanies  coïncident  sou- 
vent l’une  avec  l’autre. 

I.  Aménomanie  ( monomanic  gaie  ). 

Voici  la  description  qu’Esquirol  a donnée  de  la  mono- 
7/ia/u'e,  (|ui  pour  lui  est  la  même  chose  que  la  mono/?iûf?zie 
gaie^  la  monomanie  opposée  à la  lypémanie^  ou  Xaméno- 
manie  de  Rush.  TNous  nous  réservons  de  soumettre  cette 
description  à ([uelques  commentaires  que  nous  placerons 
en  note. 

jo  Symptômes  et  marche,  «(^hez  les  monomaniaques,  les 
passionssontexaîtéesetexpansives;  ayant  le  sentiment  d’un 
état  de  santé  parfaite  et  inaltérable , d’une  force  musculaire 
augmentée  , d’un  bien-être  général , ces  malades  saisissent 
le  bon  côté  des  choses  (i)  ; satisfaits  d’eux-mêmes , ils  sont 
contents  des  autres,  ils  sont  heureux , joyeux , communi- 
catifs; ils  chantent,  rient,  dansent;  dominés  par  l’orgueil, 
la  vanité,  Famour-propre , ils  se  complaisent  dans  leurs 
convictions  vaniteuses.,  dans  leurs  pensées  de  grandeur.,  de 
puissance.,  de  richesse;  ils  sont  actifs,  pétulants,  d’une 
loquacité  intarissable,  parlant  sans  cesse  de  \e\\Y  félicité  ; 
ennemis  de  la  contrainte  et  de  la  contrariété,  ils  se  mettent 
facilement  en  colère  et  même  en  fureur.  Parmi  les  mono- 
maniaques, les  uns  se  croient  des  dieux,  prétendent  être  en 
communication  avec  le  ciel,  assurent  qu’ils  ont  une  mis- 
sion céleste;  ils  se  donnent  pour  prophètes,  pour  devins  : 
on  les  a appelés  théomanes  (2).  Depuis  les  temps  anciens, 
les  inspirés,  les  enthousiastes  n’ont  point  manqué:  Pa- 
racelse croyait  porter  son  génie  dans  la  poignée  de  son 
épée;  les  enthousiastes  des  Cévennes  ajoutaient  foi  aux 

(1)  Ils  sont  bien  évidemment,  sous  ce  rapport,  dans  des  dispositions 
diamétralement  opposées  à celles  des  mélancoliques  en  {jénéral,  et  des 
bypochondriaques  en  particulier. 

(2)  Il  est  évident  qu’il  s’ayir  ici  d’une  monomanie  religieuse.  Or  cette 
monomanie  n’est  pas  toujours  gaie.  C’est  d’ailleurs  ce  qu’Esquirol  a re- 
connu lui-méme  dans  son  Mémoire  sur  la  démonomanie. 
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déclamations  de  quelques  prétendus  inspirés  qui  se  van- 
taient de  prédire  l’avenir,  de  connaître  les  choses  les  plus 
mystérieuses  (i);  ces  malades  avaient  des  convulsions  (2). 
On  a vu,  dans  divers  temps,  des  hommes  exaltés  par  de 
semblables  prétentions,  séduire  les  personnes  les  moins 
prévenues  et  les  moins  susceptibles  de  vaines  crédulités  (3). 
lies  exemples  d’un  pareil  égarement  ne  sont  pas  rares.  Les 
individus  dont  parlent  les  historiens  sont  des  tliéomanes  ou 
des  fripons  y ou  des  agents  de  quelque  adroit  mtriganl  (4). 

» Le  fou  du  Pirée,  cet  autre  insensé  qui  se  rendait  seul 
au  théâtre,  et  qui  applaudissait  comme  si  les  acteurs 
eussent  actuellement  joué,  sont  autant  de  monoma- 
niaques. Quelques  monomaniaques  se  croient  rois,  prin- 
ces, grands  seigneurs,  veulent  commander  à l’univers, 
et  donnent  avec  dignité  et  protection  des  ordres  à ceux 
qui 'les  entourent  (5);  quelques  uns  se  croient  des  sa- 
vants distingués  par  leurs  découvertes  et  leurs  inventions, 
des  poètes,  des  orateurs  dont  il  faut  écouter  les  vers,  les 
discours,  sous  peine  d’exciter  leur  colère  ; d’autres,  com- 
blés de  richesses,  distrihuent  leurs  bienfaits,  dispensent 
leur  fortune  à tous  ceux  qu’ils  rencontrent;  il  en  est  qui, 
sous  l’empire  d’une  passion  amoureuse,  s’occupent  sans 
cesse  de  leur  amour,  se  bercent  des  plus  douces  illusions, 
et  se  croient  dans  le  séjour  des  sylphides  et  des  houris(6). 

(1)  C’étaient  les  somnambules  lucides  Ae  cette  époque. 

(?)  Plusieurs  des  sujets  qu’on  magnétise,  à défaut  d’autres  phénomènes 
plus  merveilleux,  offrent  aussi  des  convulsions. 

(3)  Ceci  s’applique  encore  à certains  magnétiseurs. 

(4)  Avis  dont  bien  des  personnes  pourraient  profiter,  et  ne  profiteront 
pas  : vulyus  vult  decipi. 

(5;  Gomme  Esquirol  l’a  dit  ailleurs,  Don  Quichotte  est  une  sorte  de 
type  de  la  monomanie  chevaleresque,  si  Commune  durant  et  après  les 
fameuses  croisades. 

(6)  Esquirol  énumère  ici  une  foule  de  véritables  monomanies  pour  cha- 
cune desquelles  il  faudrait  une  monographie  spéciale.  Mais  toutes  ces 
monomanies ^ encore  une  fois,  ne  sont  pas  nécessairement  gaies , et  n’ap- 
partiennent pas  par  conséquent  nécessairement  à la  forme  aménoma^ 
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» Les  monomaniaqiies , comme  les  autres  aliénés,  sont 
sujets  aux  illusions  et  aux  hallucinations;  souvent  même 
les  illusions  et  les  hallucinations  caractérisent  seules  leur 
délire  et  sont  la  cause  de  la  perversion  de  leurs  affections 
et  du  déré^jdernent  de  leurs  actions.  Emportés  par  Ten- 
thousiasme  ou  par  le  fanatisme  religieux  ou  politique; 
exaltés  par  des  passions  érotiques;  aveuglés  j)ar  des  idées 
d’un  bonheur  imaginaire  ; bercés  par  les  sentiments  d’une 
félicité  dont  seuls  ils  se  croient  dignes,  les  moiiomaniaques 
ont  peu  d’affection  pour  leurs  |)arents  et  leurs  amis,  ou 
bien  leur  tendresse  est  cxagéj’ée;  souvent  ils  dédaignent 
les  personnes  qu’ils  chérissaient  le  plus;  ils  les  ju’ennent 
en  pitié,  à cause  de  la  prétendue  ignorance  de  ceux-ci,  de 
leur  pauvreté  supposée,  ou  parce  qu’ils  sont  indignes  de 
comprendre  le  bonheur  du  monomaniaque  et  d’y  prendre 
pnrt  (r). 

» La  monomanie  est  rémittente  ou  intermittente  ; les 
symptômes  s’exaspèrent  particulièrement  aux  époques 
menstruelles  (p.).  » 

niacjue.  Quetlis-je?  Quelques  unes,  telles  que  ï éroiomn)iie,  peuvent  affec- 
ter la  forme  mélancolique  ou  lypémaniaque,  d’autres  sont  en  quelquesorte 
neutres.  En  résumé,  le  passa(Te  que  nous  commentons  prouve  qu’Esquirol, 
après  avoir,  avec  autant  de  bonheur  que  de  sagacité,  bien  saisi,  bien 
spécifié  deux  des  grandes  formes  sous  les(]uelles  plusieurs  monomanios 
peuvent  se  présenter,  n’a  pas,  au  contraire,  assez  insisté  sur  les  diverses 
espèces  de  ces  dernières,  ne  les  a pas  classées,  et  n’en  a pas  fait,  en 
un  mot,  des  affections  distinctes,  dont  chacune  doit  occuper  une  place 
particulière  dans  le  cadre  nosologique.  Esquirol  était  d’ailleurs  sur  la 
voie  d’une  pareille  doctrine,  puisqu’il  a décrit  à part  la  démonomanie, 
l’érotomanie,  la  monoînanie  suicide,  la  monomanie  homicide. 

(1)  Après  quelques  considérations  sur  la  perversion  des  sentiments  et 
des  actions  produite  par  le  trouble  partiel  de  l' intelligence Esquirol  cite 
comme  exemple  de  monomanie,  c’est-ià-dire  le  délire  partiel  gai.,  l’ob- 
servation d'un  vieillard  gui  croit  entendre  la  voix  d'un  ange  qui  lui  ordonne 
d'immoler  son  fils  à l'exemple  d' Abraham , et  consomme  son  sacrifice.  En 
Conscience,  qu’y  a-t-il  de  gai  dans  cette  horrible  folie? 

(2)  Esquirol  ne  dit  rien  des  circonstances  ou  des  conditions  qui,  chez 
l’homme  , favorisent  l’exaspérafion  des  symptômes  ou  le  retour  des  «cc'é^. 
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2^  Causes.  Selon  Esquiroî,  elles  sont  les  memes  que 
celles  (le  la  folie  en  général.  Il  a considéré  comme  prédis- 
posés h la  monomanie  les  individus  qui,  par  amour-pro- 
pre, par  vanité , par  orgueil , par  ambition,  s’abandonnent 
à des  pensées,  à des  projets  exagérés,  à des  prétentions 
outrées,  et  il  fait  remarquer  ([ue,  presque  toujours,  ces 
individus  se  flattaient  d'un  avenir  heureux.,  lorsque,  frappés 
de  quelques  revers,  trompés  dans  leurs  orgueilleuses  es- 
pérances, ils  deviennent  malades  (i). 

Il  semble,  ajoute-t-il , que  la  monomanie  ne  soit  que 
l’exagération  des  idées,  des  désirs,  des  illusions  d’avenir 
dont  se  berçaient  ces  malheureux  avant  leur  maladie  (2). 

3”  Marche,  terminaisons.  La  marche  de  la  monomanie 
(aménomanie)  en  tant  que  simple  névrose  active,  est  brus- 
que , ra[)ide.  Selon  Esquiroî,  il  n’est  pas  rare  qu’elle  se 
termine  tout-à-coup  sans  cause,  sans  crise  apercevable , ou 
par  une  vive  impression  morale. 

Le  même  auteur  dit  que  la  monomanie  passe  quelque- 
fois à la  manie  , et  qu’en  se  prolongeant  elle  dégénère  eu 
démence.  Avant  d’affecter  cette  terminaison,  elle  passe 
par  un  état  intermédiaire  qui  n’avait  pas  été  bien  signalé 
avant  Esquiroî.  « Dans  l’état  aigu  de  la  monomanie  sim- 
ple, dit-il,  le  monomaniaque  conserve  toute  l’intégrité 
de  l’entendement  sur  tout  ce  qui  est  hors  de  la  sphère  de 
son  délire  , et,  l'idée  première  supposée  juste,  il  raisonne 


(1)  Par  ce  passage  et  par  d’autres,  on  voit  que  la  monomanie  orgueil- 
leuse (le  certains  auteurs  formerait  une  des  espèces  de  la  monomanie  d’Es- 
quirol  (aménomanie  de  Rush)* 

(2)  En  insistant,  comme  il  le  fait,  sur  l’influence  que  jouent  l’orgueil 
et  la  vanité  portés  à l’excès  dans  le  développement  de  la  monomanie  ou 

! aménomanie,  Esquiroî  aurait  dû  s’apercevoir  que  l’excès  d'orgueil  et  de 
< vanité,  considéré  en  lui-méme,  constitue  réellement,  quand  il  dépasse 
1 certaines  limites,  une  véritable  monomanie.  D’ailleurs  la  monomanie 
j orgueilleuse  ne  coïncide  pas  nécessairement  avec  un  délire  gai.  La  dis- 
I position  naturelle  des  caractères  influe  beaucoup  sur  la  forme  gaie  ou 
I triste  de  cette  monomanie  et  de  plusieurs  autres  du  meme  geni  e. 


I 

i 
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et  juge  très  bien  (i).  Mais  lorsque  la  maladie  dégénère,  le 
inonomaniaque  déraisonne;  dans  son  hypothèse,  les  rai- 
sonnements, les  affections,  les  actes  qui,  jusque  là, 
avaient  été  les  conséquences  rigoureuses  de  l’idée  ou  de 
l’affection  dominante  n’ont  plus  leur  liaison  logique  et 
naturelle;  l’aliéné  ne  peut  plus  diriger  sa  raison  dans  la 
sphère  d’activité  des  idées,  des  convictions  , en  quelque 
sorte,  génératrices  et  caractéristiques  de  sa  maladie.  Enfin, 
quoique  le  délire  porte  encore  sur  un  sujet  déterminé , on 
observe , comme  dans  la  démence , l’incohérence  des 
idées,  des  affections,  des  actions.  Cette  observation  est 
aussi  applicable  à la  lypémanie  (2).  » 

4°  Traitement.  Il  se  fonde  évidemment  sur  les  mêmes 
principes  que  celui  des  autres  formes  des  névroses  actives 
du  cerveau  dont  nous  avons  déjà  parlé,  et  doit  être  à la  fois 
physique  et  moral.  Éloigner  les  causes  morales  qui  ont 
déterminé  la  maladie  (3) , faire  intervenir  des  causes  qui 
agissent  en  sens  inverse  de  ces  dernières  , telle  est,  avant 
tout,  l’indication  à laquelle  le  médecin  doit  s’empres- 
ser de  satisfaire.  Viennent  ensuite  les  moyens  propres  à 
remplir  les  indications  fournies  par  la  nature  du  mal  lui- 
même.  Suivant  Esquirol,  « dans  cette  maladie,  qui  a un 
caractère  éminemment  nerveux  (4),  les  antispasmodiques 


(1)  Voyez  quelques  unes  de  nos  précédentes  notes. 

(2)  Lorsque  la  nionornanie  ( aménotnanie)  et  la  lype'manie  affectent  la 
terminaison  indiquée  ici  par  Esquirol,  c’est-à-dire  qu’elles  se  terminent 
par  la  manie  d’abord,  puis  par  la  (/émence,  elles  n’appartiennent  plus,  dans 
l’immense  majorité  des  cas  du  moins,  à l’ordre  des  simples  irritations  , ou 
des  névroses  actives,  mais  bien  à l’ordre  des  phlejjmasies  cérébrales.  C’est 
le  propre,  en  effet,  de  ces  phleginasies,  quand  elles  se  prolong^ent,  d’ame- 
ner l’affaiblissement,  la  destruction  des  facultés  ou  fonctions  d’abord  exal- 
tées, parce  que,  comme  nous  l’avons  vu,  en  devenant  chroniques,  elles 
entraînent  à leur  suite  la  désorganisation  des  parties  qu’elles  affectent. 

(3)  Le  même  principe  s’applique  aux  causes  physiques  qui  auraient 
pu,  à elles  seules,  produire  la  maladie,  ou  du  moins  concourir  à son 
développement. 

(4)  Nous  avons  vu  plus  haut  que,  dans  certains  cas,  la  maladie  peut 
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sont  très  utiles.  » On  peut  recourir  avec  avantage  aux 
moyens  fournis  par  Fhygiène,  tels  que  les  voyages,  les 
exercices , les  distractions.  « Ici , plus  que  dans  les  autres 
maladies  mentales  et  avec  plus  d’espérance  de  réussir,  on 
applique  l’entendement  et  les  passions  du  malade  à sa 
guérison.  On  a recours  à des  surprises,  à des  subterfuges, 
à des  contrariétés  ingénieusement  ménagées  que  les  cir- 
constances suggèrent,  que  le  génie  du  médecin  fait  naître, 
que  l’habitude  saisit  et  suit  à propos  (i).  » 

II.  De  la  lypémanie  ou  de  la  mélancolie  proprement  dit 
(tristimanie  de  Rush),  et  de  quelques  unes  de  ses  espèces. 

Réflexions  préliminaires. 

Les  auteurs  ont  décrit  sous  ces  noms  les  diverses 
affections  morales  tristes  portées  à un  tel  degré  , que 
les  sujets  qui  en  sont  atteints  rentrent  dans  la  classe 
des  individus  auxquels  on  donne  le  nom  générique  de 
fous  ou  (X aliénés.  Mais,  ainsi  que  je  Fai  déjà  fait  pressen- 
tir, toutes  les  espèces  de  la  lypémanie  ou  de  la  mélancolie 
n’ont  point  été  étudiées  à part.  Il  y a plus  : c’est  que  parmi 
les  auteurs  il  s’en  est  trouvé  qui  se  sont  élevés  contre 
l’idée  même  de  diviser  cette  maladie  en  diverses  espèces  , 
et  dans  le  nombre  figure  l’illustre  auteur  du  Traité  médico- 
philosophique  sur  t aliénation  mentale.  En  effet , après  avoir 
caractérisé  la  mélancolie  ainsi  que  nous  l’avons  rappelé 
plus  haut,  Pinel  dit  que  « rien  n’est  plus  contraire  à la 
méthode  que  de  vouloir  diviser  cette  maladie  en  espèces, 
suivant  l’objet  particulier  sur  lequel  s exerce  une  idée  er- 
ronée avec  une  passion  exclusive  , et  de  donner  pour  ca- 
ractères distinctifs  la  panophobie  ou  frayeur  nocturne,  la 

avoir  un  caractère  phlegmasique  ; mais  la  forme  nerveuse  est  précise'ment 
celle  que  nous  étudions  ici. 

(i)  Tels  sont  les  conseils  donnés  par  Esquirol  : ils  auraient  gafjné  à 
être  foi  roulés  en  termes  moins  généraux.  La  pratique.,  en  effet,  ne  vit, 
pour  ainsi  dire,  que  de  préceptes  nettement  articulés,  précisés,  parti- 
culariséü. 
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démonomanie  ou  Tidée  d’élre  possédé  par  le  démon,  le  , 
délire  mélancolique  dont  Hoffmann  a fait  l’iiistoire;  l’éro-  ^ ; 
tomanie  ou  la  passion  de  l’amour  portée  au  plus  haut  de-  ^ i 
gré,  la  nostalgie  ou  le  regret  profond  d’être  éloigné  de  ses  g 
foyers , une  sorte  d’illusion  et  de  charme  qui  fait  croire  | 
qu’on  jouit  du  bonheur  suprême,  la  crainte  superstitieuse  | 
des  peines  d’une  autre  vie,  une  aversion  insupportable  jj 
pour  le  mouvement,  ou  bien  une  mobilité  extrême  et  un  1;5 
})enchant  irrésistible  à se  mouvoir  et  à courir  continuelle- 
ment sans  but  et  sans  motif,  la  singularité  de  se  croire 
changé  en  chien  , en  lièvre,  en  loup  ou  en  un  animal  quel- 
conque , avec  des  penchants  analogues.  Quelquefois  il  y a ï 
abattement  du  courage,  choix  particulier  d’un  genre  de  ' 
mort,  recherche  de  la  solitude  pour  se  livrer  uniquement  ^ 
à des  idées  et  à des  projets  de  se  détruire;  d’autres  fois  on  ^ 
est  dans  la  conviction  intime  qu’on  est  privé  d’entende-  || 
ment,  et  qu’on  ne  peut  remplir  les  devoirs  de  la  vie;  dans  il 
certains  cas,  le  penchant  au  suicide  devient  irrésistible.  » ^ 
En  analysant  toutes  les  idées  qui  touriuentent  les  lypé-  f 
maniaques,  dit  Esquirol , on  les  rapporte  facilement  à | 
quelques  passions  tristes  et  débilitantes.  Ne  pourrait-on 
pas  établir  une  bonne  classification  de  la  lypémanie,  en  Jf 
prenant  pour  base  les  diverses  passions  qui  modifient  et  ® 
subjuguent  l’entendement?  Malheureusement,  Esquirol 
jVa  point  exécuté  le  travail  de  cette  classification.  ^ 

H termine  ainsi  son  mémoire  sur  la  lypémanie  ou  la  mé~  ^ 
lancolie  avec  délire:  « Nous  devrions  indiquer  les  formes  va-  ^ 
liées  que  prend  le  délire  mélancolique;  mais  qui  pourrait 
indiquer  toutes  ces  variétés?  Ne  sont- elles  pas  aussi  nom-  j | 
breuses  que  les  modifications  que  la  sensibilité  peut)  J 
éprouver?  N’empruntent-elles  pasleurs  caractères  à quel-  if 
ques  passions  exaltées  par  l’imagination?  Et  quoique  le  | 
fond  de  la  maladie  reste  toujours  le  même,  les  traits  qui  5 
caractérisent  chaque  monomaniaque  se  nuancent  et  se 
diversifient  à l’infini.  Je  ne  parlerai  que  d’un  petit  nombre 
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de  variétés  qui  donnent  lien  à des  considérations.d’un  très 
haut  intérêt.  » Or,  la  démonomanie  et  le  suicide  sont  les 
seules  variétés  auxquelles  Esquirol  ait  consacré  des  ar- 
ticles spéciaux. 

a.  De  la  lypémanie  en  général. 

Symptômes.  Nous  empruntons  la  description  de  ces 
symptômes  à Fouvraj^e  d’Esquirol. 

L’habitude  extérieure  et  l’expression  de  la  physionomie 
sont  en  rapport  avec  les  affections , les  idées,  les  senti- 
ments sur  lesquels  porte  le  délire.  Il  en  est  de  même  des 
actes  habituels  de  la  vie.  Voici,  à ce  sujet,  quelques  dé- 
tails exposés  par  Esquirol  (i). 

La  physionomie  est  fixe  et  immobile,  mais  les  muscles 
de  la  face  sont  dans  un  état  de  tension  convulsive  et  ex- 
j priment  la  tristesse,  la  crainte  ou  la  terreur;  les  yeux 
I sont  fixes,  baissés  vers  la  terre  ou  tendus  au  loin;  le  re- 
gard est  oblique,  inquiet  et  soupçonneux. 

L’unité  d’affection  et  de  pensée  rend  les  actions  du  mé- 
i lancolique  uniformes  et  lentes;  il  se  refuse  à tout  mouve- 
ment, passe  ses  jours  dans  la  solitude  et  l’oisiveté. 

Quelques  mélancoliques  repoussent  opiniâtrement 
toute  nourriture;  on  en  voit  qui  passent  plusieurs  jours 
I sans  manger,  quoique  ayant  faim,  mais  retenus  par  des 
I hallucinations,  pardes  illusions,  qui  enfantent  des  craintes 
i chimériques:  l’un  craint  le  poison , l’autre  le  déshonneur, 

I celui-ci  veut  faire  pénitence  , etc.  (2). 

I Les  lypémaniaques  dorment  peu;  l’inquiétude,  la 
! crainte,  la  terreur,  la  jalousie,  les  hallucinations,  les 
I tiennent  éveillés;  s’ils  s’assoupissent,  ils  voient  mille 
fantômes  qui  les  terrifient  ; leur  sommeil  est  agité  par  des 

(i)  Des  maladies  mentales.  i838,  t.  I,  p.  898. 

! (2)  Je  viens  d’être  consulté  pour  une  personne  qui  refuse  opiniâtre- 

j meut  des  aliments  dans  la  crainte  d' engraisser.,  et  d' avoir.,  par  suite  de  cette 
obésité , l'esprit  plus  lourd.  Cette  personne,  actuellement  maigre,  croit 
I néanmoins  être  dans  imitât  d’embonpoint  exagéré,  et  rien  jusqu’ici  n’a 
pu  lui  faire  abandonner  celte  croyance  erronée. 
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lèves  plus  OU  iiîoilis  sinistres,  par  le  cauchemar,  et  ils  se 
réveillent  en  sursaut. 

La  lypémanie  présente,  dans  l’ensemble  de  ses  sym- 
ptômes, deux  différences  bien  marquées  : tantôt  les  lypé- 
maniaques  sont  d’une  susceptibilité  très  variable  et  d’une 
mobilité  extrême,  et  tout  est  forcé,  tout  est  exagéré  dons 
leur  manière  de  sentir,  de  penser  et  d’agir;  tantôt  la  sen- 
sibilité , concentrée  sur  un  seul  objet,  semble  avoir  aban- 
donné tous  les  organes  ; le  corps  est  insensible  à toute 
impression , tandis  que  l’esprit  ne  s’exerce  plus  que  sur 
un  sujet  unique  qui  absorbe  toute  l’attention.  L’immobi- 
lité du  corps,  la  fixité  des  traits  de  la  face,  le  silence 
obstiné , trahissent  la  contention  douloureuse  de  l’intelli- 
gence et  des  affections.  Dans  cet  état  d’exaltation  doulou- 
reuse de  la  sensibilité,  non  seulement  les  lypémaniaques 
sont  inaccessibles  à toute  impression  étrangère  à l’objet 
de  leur  délire  , mais  ils  sont  hors  de  la  raison,  parce  qu’ils 
perçoivent  mal  les  impressions.  Ils  ont  des  illusions  des 
sens,  des  hallucinations;  ils  associent  les  idées  les  plus 
disparates,  les  plus  bizarres;  de  tout  cela  naissent  des 
convictions  plus  ou  moins  contraires  au  sens  commun, 
des  préventions  injustes,  la  peur,  l’épouvante,  etc. 

La  vie  intellectuelle  de  celui  que  maîtrise  le  délire  mé- 
lancolique est  toute  empreinte  du  caractère  de  la  passion. 

Le  montagnard  ne  peut  supporter  l’absence  des  lieux 
qui  l’ont  vu  naître,  ne  cesse  de  gémir,  dépérit  et  meurt 
s’il  ne  revoit  le  toit  paternel  (i).  Celui  qui  redoute  la  police 
ou  les  poursuites  des  tribunaux,  s’alarme,  s’épouvante, 
craignant  d’être  arrêté  à tout  instant  ; il  voit  partout  des 
agents  de  police,  des  suppôts  de  magistrats  , il  les  voit 

(i)  Ce  n’est  pas  le  montagnard  seulement  qui  peut  être  atteint  de  7ios- 
talgie.  Ce  regret  exage'ré  du  pays  oii  l’on  est  né  est  de  tous  les  lieux 
comme  de  tous  les  temps,  bien  qu’il  se  rencontre  peut-être  plus  spécia- 
lement néanmoins  chez  les  habitants  des  montagnes  ; 

Et  dulces  moriens  reminiscitur  argos. 
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même  dans  ses  amis  et  ses  parents.  Le  ïameux  Santerre 
se  croit  à tout  instant  surpris  par  des  {>endarines  cjui  doi- 
vent le  conduire  au  supplice. 

Antliiochus  meurt  désespérant  d’obtenir  de  Séleitcus  , 
son  père,  la  femme  qu’il  adore.  Ovide,  le  Tasse  j passent 
les  jours  et  les  nuits  ayant  l’esprit  et  le  cœur  incessam- 
ment irrités  (expression  d’Esquirol)  par  l’absence  de  l’objet 
de  leur  amour. 

Le  mélancolique  superstitieux  redoute  la  colère  du 
ciel;  il  est  poursuivi  par  les  furies  j il  se  croit  au  pouvoir 
du  diable,  dévoré  par  les  flammes  de  l’enfer  et  voué  aux 
supplices  éternels.  Un  autre,  épouvanté  de  l’injustice  des 
gouvernements  , appréhende  d’être  conduit  à l’ecbalaud. 
Celui-ci  redoute  la  méchanceté  des  hommes,  croit  que  des 
ennemis  secrets  , des  jaloux  le  menacent  dans  sa  fortune, 
dans  son  honneur,  dans  ses  affections,  dans  sa  propre 
vie.  Un  autre  se  croit  soumis  à l’influence  de  l’électricité 
ou  du  magnétisme,  se  persuade  qu’avec  des  agents  chi- 
miques on  peut  l’empoisonner  , ou  qu’avec  quelques  in- 
struments occultes  la  physique  lui  prépare  mdle  maux, 
entend  tout  ce  qu’il  dit,  quoique  à de  très  grandes  dis- 
tances, ou  même  devine  toute  sa  pensée  (i). 

Les  remords  qui  suivent  quelques  grands  crimes  peu- 
vent être  la  cause  du  délire  mélancolique.  Oreste  se  croit 
poursuivi  par  les  furies. 

Les  lypémaniaques  s’effraient  pour  les  motifs  les  plus 
imaginaires.  Alexandre  deTralles  dit  avoir  vu  une  femme 
qui  n’osait  ployer  son  pouce,  craignant  que  le  monde  s’é- 
croulât. Montanus  parle  d’un  homme  qui  s’imaginait  qtiê 
la  terre  était  couverte  d’une  croûte  de  verre,  sous  laquelle 
étalent  des  serpents,  et  qui  n’qsait  marcher  crainte  de 
briser  la  glace  et  d’être  dévoré  par  les  serpents^  On  connaît 
l’histoire  de  ce  malade  qui  ne  voulait  point  uriner  par  la 
crainte  d’inonder  la  terre  , et  qui  ne  se  décida  à rendre 

(i)  J’ai  moi-mêtne  renfconiré  tout  récemment  un  cas  de  ce  genre. 
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son  urine  quajn’ès  qu’on  lui  eut  pei  suadé  qu’il  n’y  avait 
pas  d’autre  moyen  pour  éteindi  e un  violent  incendie  qui 
venait  d’éclater. 

Quelques  lypémaniaques  s’effraient  de  tout , et  leur 
vie  se  consume  dans  des  angoisses  perpétuellement  re- 
naissantes , tandis  que  d’autres  sont  terrifiés  par  un  senti- 
ment vague  qui  n’a  aucun  motif.  J'ai  peur,  disent  ces  ma- 
lades Mais  de  quoi?  Je  n en  suis  rien,  mais  fai 

peur.  Leur  extérieur,  leur  physionomie,  leurs  actions, 
leurs  discours,  tout  exprime  en  eux  la  frayeur  la  plus 
profonde,  de  laquelle  ils  ne  peuvent  ni  se  distraire  ni 
triompher. 

Le  délire  prend  le  caractère  de  l’affection  morale  qui 
préoccupait  le  malade  avant  l’explosion  de  la  maladie, 
ou  conserve  celui  de  la  cause  qui  l’a  produit.  Une  femme, 
dans  une  dispute,  est  appelée  voleuse;  aussitôt  elle  se 
persuade  que  tout  le  monde  l’accuse  d’avoir  volé,  et  que 
tous  les  suppôts  de  la  justice  sont  après  elle  pour  la  livrer 
aux  tribunaux.  Un  négociant  éprouve  quelques  pertes 
légères  ; il  se  croit  ruiné,  réduit  à la  plus  profonde  indi- 
gence, et  refuse  de  manger,  parce  qu’il  n’a  plus  de  quoi 
payer  même  sa  nourriture. 

Quelquefois  les  sentiments  moraux  des  lypémaniaques 
non  seulement  conservent  toute  leur  énergie,  mais  leur 
exaltation  est  portée  au  plus  haut  degré,  quoique  ces  ma- 
lades s’en  défendent,  ot  quoiqu’ils  soient  plongés  dans  la 
plus  profonde  tristesse.  La  piété  filiale,  l’amour,  l’amitié 
et  la  reconnaissance  sont  excessifs  et  augm’entent  les  in- 
quiétudes , les  craintes  du  mélancolique,  et  le  poussent  à 
des  actes  de  désespoir:  un  vigneron  tue  ses  enfants  pour 
les  envoyer  au  ciel. 

L’attention  du  mélancolique  est  d’une  • activité  très 
grande.  Concentré  tout  entier  sur  l’objet  qui  l’affecte,  le 
malade  ne  peut  porter  cette  attention  sur  les  autres  objets 
étrangers  à son  affection.  L’esprit  comme  le  cerveau  est, 
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suivant  l’expression  d’Escjuirol , clans  un  état  tétanique. 
N’ayant  la  raison  lésée  que  sur  un  point,  il  semble  que 
les  lypéinaniaques  mettent  en  action  toute  leur  puissance 
intellectuelle  pour  se  fortifier  dans  leur  délire.  Il  est  im- 
possible d’imaginer  toute  la  force,  toute  la  subtilité  de 
leurs  raisonnements  pour  justifier  leurs  préventions, 
leurs  inquiétudes,  leurs  craintes  ; rarement  parvient-on  à 
les  convaincre;  jamais  on  ne  les  persuade.  J'entends  bien 
ce  que  vous  me  dites , disait  un  mélancolique  à Escjuirol , 
vous  avez  raison,  mais  je  ne  puis  vous  croire.  Quelquefois, 
au  contraire,  poursuit  l’auteur  cpie  nous  venons  de 
nommer , l’esprit  des  mélancolic[ues  est  dans  une  sorte 
{\'état  cataleptique.  Une  dame  croit  cpie  son  mari  veut  la 
tuer  d’un  coup  de  fusil,  et  elle  va  se  jeter  dans  un  puits; 
on  lui  crie  que  si  l’on  voulait  la  faire  périr,  le  poison  est 
un  moyen  plus  facile;  aussitôt  elle  a peur  du  poison  , et 
refuse  toute  espèce  de  nourriture.  Un  mélancolique  se 
croit  déshonoré.  Après  avoir  inutilement  cherché  à le 
rassurer,  on  lui  donne  des  consolations  prises  dans  la  reli- 
gion, et  bientôt  il  se  persuade  qu’il  est  damné. 

Quelques  lypémaniaques  ont  le  sentiment  de  leur  état , 
la  conscience  de  la  fausseté , de  l’absurdité  des  craintes 
dont  ils  sont  tourmentés  ; mais  ils  sont  sans  cesse  rame- 
nés par  X^ipassion  qui  les  domine  au  même  délire.  Plusieurs 
assurent  qu’une  puissance  insurm^ontable  s’est  emparée 
de  leur  raison:  cest  Dieu,  cest  le  démon  , cest  un  sort , et 
qu’ils  n’ont  pas  plus  la  force  de  la  diriger  que  celle  de 
maîtriser  leur  volonté.  N’est-ce  pas  là,  ajoute  Esquirol, 
la  lypémanie  raisonnante  ? 

« Les  lypémaniaques  ne  sont  jamais  déraisonnables, 
même  dans  la  sphère  des  idées  qui  caractérisent  leur  dé- 
lire; ils  partent  d'une  idée  fausse,  de  principes  faux  ; mais 
tous  leurs  raisonnements , toutes  leurs  déductions , sont 
conformes  à la  plus  sévère  logique.  Pour  ce  qui  est  étran- 
ger a leur  délire,  ils  sont  comme  tout  le  monde,  appré- 
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ciant  très  bien  les  choses , jugeant  très  bien  des  personnes 
et  des  faits,  raisonnant  tout  aussi  juste  qu’avant  d’étre 
malades;  mais  le  caractère,  les  affections,  les  habitudes, 
la  manière  de  vivre  du  mélancolique , ont  changé,  comme 
il  arrive  toujours  dans  le  délire  , parce  que  le  délire  altère 
les  rapports  naturels  entre  Xemoiei  le  monde  extérieur: 
celui  qui  était  prodigue  devient  avare;  le  guerrier  est  ti- 
mide et  même  pusillanime  ; l’homme  laborieux  ne  veut 
plus  travailler;  les  libertins  s’accusent  avec  douleur  et  re- 
pentir; celui  qui  était  le  moins  exigeant  crie  à la  trahison; 
tous  sont  défiants,  soupçonneux,  en  garde  contre  tout  ce 
qu’on  dit,  contre  tout  ce  qu’on  fait;  ils  parlent  peu,  lais 
sent  échapper  quelques  monosyllabes;  n’ayant  qu’une 
même  pensée,  ils  répètent  sans  cesse  les  mêmes  paroles; 
ii  en  est  un  petit  nombre  qui  sont  bavards;  le  bavardage 
a pour  objets  les  plaintes,  les  récriminations,  l’expression 
de  la  crainte,  du  désespoir.  » (Esquirob) 

Causes. Oi\  trouvera  dans  les  traités  spéciaux  l’influence 
que  les  saisons,  les  climats,  l’âge,  les  tempéraments  (i), 

(i)  Tous  les  auteurs  insistent  sur  ce  point,  que  le  tempérament  mé- 
lancolique des  anciens,  bilioso-nerveux  de  Halle,  constitue  une  prédis- 
position à la  folie  que  nous  étudions.  Le  nom  que  les  anciens  ont  donné 
à ce  tempérament  cesserait  d’élre  exact,  si  effectivement  il  ne  prédispo- 
sait point  à la  mélancolie.  Mais  il  est  à re^^retter  que  les  traits  assignés  à 
ce  tempérament  aient  été  exclusivement  pris  dans  des  parties  du  corps 
qui  ne  sont  pas  le  siège  direct  de  la  maladie,  et  qu’on  n’ait  point  cher- 
ché dans  certaines  conditions  originelles  du  cerveau  lui-même  des  élé- 
ments  de  prédisposition  à la  lypémanie.  Gall  est  le  seul  physiologiste  qUi 
ait  eu  la  pensée  de  tenter  des  recherches  sur  ce  dernier  point  ; mais  ces 
recherches  laissent  encore  bien  des  choses  à désirer. 

Aristote  paraît  être  le  premier  qui  ait  fait  remarquer  que  les  hommes  de 
génie,  les  grands  législateurs,  sont  ordinairement  mélancoliques.  Ésquirol 
prétend  que  Mahomet,  Luther,  le  Tasse  , Caton,  Pascal,  Chatterton, 
J. -J.  Rousseau,  Gilbert,  Alfieri , Zimmermann , etc.,  confirment  l’opinion 
d’Aristote  , qu’il  avait  justifiée  par  son  propre  exemple.  Mais , ajoute  Es- 
quirol , ce  tempérament  n’est  pas  exclusivenient  le  partage  du  génie  qui 
s’exerce  à bien  penser  et  à bien  dire;  c’est  aussi  le  tempérament  de  quel, 
ques  grands  scéléràts  et  de  grands  coupables.  Les  génies  du  mal,  envoyés 
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I les  professions,  l’hérédité  (i),  etc.,  exercent  sur  le  déve- 
I loppement  de  la  lypémanie.  Nous  ne  devons  signaler-ici 
que  les  causes  déterminantes  les  plus  ordinaires  de  cette 
forme  de  folie. 

La  solitude  , les  excès  d’études , les  écarts  de  régime, 
une  conduite  dissipée  et  dissolue , le  jeûne,  la  faim , l’abus 
de  l’opium,  des  liqueurs  alcooliques  (2),  l’onanisme,  la 
continence  après  le  mariage,  la  rétrocession  ou  la  cessa- 
tion brusque  d’une  affection  maladive  quelconque , la 
suppression  de  la  gale,  des  dartres,  d’un  ulcère,  d’un 
exutoire  (3),  les  affections  morales,  telles  que  l’amour 
contrarié,  la  jalousie,  la  crainte,  la  frayeur,  l’ambition  , 
l’avarice,  l’amour-propre  blessé,  les  revers  de  fortune,  le 
jeu;  telles  sont  les  causes  assignées  par  les  auteurs  en  gé- 
néra! , et  par  Esquirol  en  particulier,  à la  mélancolie  ou 
lypémanie.  Quelques  unes  de  ces  causes  ne  me  paraissent 
pas  suffisamment  démontrées. 

Les  passions  sur  lesquelles  Esquirol  insiste  d’une  ma- 
nière toute  spéciale  elles-mêmes  ^ de  son  aveu,  de  vrais 
folies  passagères , ce  nom  mo'ms  ces  passions  que  les  cir- 

dans  le  monde  pour  être  l’effroi  et  les  tyrans  de  leur  concitoyens,  ne  sont 
pas  toujours  exempts  des  tourments  de  la  plus  noire  mélancolie. 

C’est  un  beau  sujet  d’études  que  la  rigoureuse  appréciation  des  con- 
ditions organiques  favorables  au  développement  de  la  mélancolie. 

(i)  Pour  cette  folie  comme  pour  les  autres , l’influence  de  l’hérédité  est 
puissante.  L’hérédité  est  notée  chez  iio  des  482  lypémaniaques  dont 
Esquirol  a publié  le  tableau.  (Voyez  le  Mémoire  sur  les  maladies  hérédi- 
taireSj  par  M.  le  docteur  Gintrac.)  (^Mémoires  de  l'Académie  royale  de 
médecine.  Paris,  i845,  t.  XI,  p.  193.) 

* (2)  La  tendance  au  suicide  est  signalée  par  Esquirol  comme  une  cir- 
constance très  commune  chez  les  lypémaniaques  par  ce  genre  de  causes. 
Peut-être  faut-il  attribuer,  dit-il,  à cette  cause  le  grand  nombre  de  sui- 
cides qu  on  observe  en  Angleterre.  Il  ajoute  qu’on  observe  souvent  a la 
Salpétrière  des  femmes  cjui^  dans  un  état  d'ivresse  ou  pendant  le  délire  qui 
suit  l ivresse  , sont  dans  la  lypémanie  avec  penchant  an  suicide, 

(3)  Esquirol  dit  qu  on  voit  la  lypémanie  remplacer  la  phthisie  pulmo- 
naiic,  l hystérie,  l hypochondrie , l'épilepsie,  la  manie  et  la  monomanie, 
ou  alterner  avec  ces  maladies.  Une  phthisie  pulmonaire  remplacée  par  la 
lypémanie  ou  alternant  avec  elle  ! 
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constances  propres  à les  exalter  qui  devraient  élre  consi- 
dérées comme  les  causes  de  la  mélancolie  ou  lypémanie  , 
laquelle , considérée  en  soi , et  abstraction  faite  du  trouble 
de  la  raison , n est , évidemment,  que  l’exaltation  d’une 
passion  spéciale,  la  tristesse. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  la  lypémanie  éclater  sans  causes 
assignables  au  premier  abord.  Mais  en  observant  les  ma- 
lades avec  soin  , en  s’informant  de  leur  manière  de  vivre 
et  de  leurs  habitudes,  on  finit  j)ar  découvrir  la  véritable 
source  du  mal,  dont  le  principe  est  souvent  quelque  affec- 
tion morale  cachée.  Erasistrate  , Bouvart  et  d’autres  méde- 
cins ont  fait  preuve  d’une  sagacité  historique  en  pareille 
matière.  Esquirol  dit  qu’il  a souvent  pu  deviner  que  l’ona- 
nismejétait  la  cause  vraie,  mais  cachée,  de  la  maladie.  J’en 
pourrais  dire  autant  pour  ma  jiart , surtout  en  ce  qui  con- 
cerne la  lypémanie  ou  mélancolie  bypo'chondriaque. 

Suivant  l’intensité  et  la  permanence  ou  l’intermittence 
de  ses  causes  , la  lypémanie  affecte  une  marche  continue, 
rémittente  ou  intermittente. 

Lorsqu’elle  se  prolonge  longtemps  sous  la  forme  con- 
tinue, il  est  rare  qu’elle  consiste  en  une  simple  névrose. 
Alors,  selon  les  auteurs,  elle  passe  à l’état  de  manie  et 
dégénère  souvent  en  démence.  Or,  il  est  surabondamment 
démontré  aujourd’hui  par  les  recherches  des  observateurs 
les  plus  distingués  en  matière  d’aliénation  mentale,  que 
la  démence  de  cette  espèce  coïncide  avec  de  graves  lésions 
organiques,  siégeant  surtout  au  pourtour  du  cerveau  ou 
dans  la  substance  grise  de  cet  organe  (MM.  Calmeil, 
Foville  , etc.),  et  suites  ^ une  phlegmasie  chronique. 

L’influence  que  certaines  époques  sociales  exercent  sur 
les  formes  et  la  fréquence  de  la  lypémanie,  ou  mieux  de 
la  monomanie  en  général,  est  digne  de  fixer  toute  l’atten- 
tion du  médecin  philosophe.  Elle  a été  exposée  par  Es- 
quirol dans  les  termes  suivants  : « H y a longtemps  qu’on 
a dit  que  la  folie  est  la  maladie  de  la  civilisation  ; il  eût  été 
plus  exact  de  le  dire  de  la  monomanie  *.  en  effet,  la  mono- 


MON  OMAN  1 1:  A F FECT  l V E . 


93 

manie  est  d’autant  plus  frécpiente  (|ue  la  civilisation  est 
plus  avancée.  Elle  emprunte  son  caractère  et  retrouve  les 
causes  qui  la  produisent  dans  les  différents  âges  des  so- 
ciétés. Elle  est  superstitieuse  et  érotique  dans  l’enfance 
sociale,  comme  elle  l’est  encore  dans  les  campagnes  et 
dans  les  contrées  où  la  civilisation  et  les  excès  ont  fait  peu 
tle  progrès,  tandis  que  dans  les  sociétés  avancées  elle  a 
pour  cause  et  caractère  : l’orgueil,  l’abnégation  de  toute 
croyance,  l’ambition,  le  jeu,  le  désespoir,  le  suicide.  Il 
n’est  pas  d’époque  sociale  qui  n’ait  été  remarquable  par 
tjuelques  inouomanies  empreintes  du  caractère  intellec- 
luel  et  moral  de  cette  époque. 

L’état  des  sociétés  modernes  a modifié  les  causes  et  le 
caractère  de  la  monomanie;  avec  l’affaiblissement  des 
convictions  religieuses,  la  démonomanie,  les  folies  su- 
perstitieuses ont  disparu  (i).  L’influence  de  la  religion  sur 
la  conduite  des  peuples  s’étant  affaiblie,  les  gouverne- 
ments, pour  maintenir  les  hommes  dans  l’obéissance,  ont 
eu  recours  à la  police.  Depuislors,  c’est  la  police  qui  trou- 
ble les  imaginations  faibles;  les  maisons  de  fous  sont  peu- 
plées de  monomaniaques  qui,  craignant  cette  autorité, 
délirent  sur  Faction  qu’elle  exerce,  et  dont  ils  se  croient 
poursuivis.  Tel  monomaniaque  qui  autrefois  eût  déliré 
sur  la  magie,  sur  la  sorcellerie,  sur  l’enfer,  délire  aujour- 
d’hui, se  croyant  menacé,  poursuivi,  prêt  à être  incaréré 
par  les  agents  de  police  (2).  >> 

Les  grandes  commotions  politiques  dont  notre  pays  a 
été  le  théâtre  depuis  environ  un  demi-siècle  confirment 
admirablement  le  principe  posé  plus  haut.  En  1791 , il  y 
eut  à Versailles,  où  la  cour  siégeait  alors,  un  grand  nom- 
bre de  monomanes  avec  suicide.  Pinel  rapporte  qu’un  en- 
thousiaste de  Danton , l’ayant  entendu  accuser  de  tra- 

(1)  Elles  n’ont  jtoint  entièieinent  disparu^  mais  elles  sont  devenues 
beaucoup  moins  communes. 

(2)  Ouvrajre  cite,  t,  I,  p.  4oo-4oi. 
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hisQii , devint  fou  et  fut  envoyé  à Bicêtre.  La  mort  de 
Louis  XVI  et  de  sa  famille,  celle  du  duc  d’Enghien , le 
procès  de  Moreau,  firent  éclater  un  j^rand  nombre  de  mono- 
manies. Esquirol  nous  assure  que  la  loi  sur  la  conscription 
multiplia  les  fous  en  France,  soit  que  la  folie  atteignît  les 
conscrits  eux-mémes,  soit  qu’elle  frappât  leurs  parents  et 
leurs  amis.  Lorsque  le  pape  vint  «n  France,  il  y eut  alors, 
suivant  le  même  auteur,  beaucoup  de  monomanies  su- 
perstitieuses. 

A l’époque,  à jamais  mémorable,  où  l’Empereur  don- 
nait à l’Europe  tant  de  nouveaux  rois,  on  vit,  en  France, 
beaucoup  de  monomaniaques  qui  se  croyaient  empereurs 
ou  rois , reines  ou  impératrices.  Une  foule  d’individus 
devinrent  monomaniaques  par  suite  des  deux  invasions 
de  i8i4  et  i8i5. 

Ce  que  l’on  a vu  en  France  aux  époques  indiquées, 
on  l’a  constaté  également  dans  les  autres  pays,  sous 
l’influence  de  circonstances  analogues  : en  Angleterre , à 
l’époque  de  sa  révolution,  au  Pérou,  après  la  conquête 
des  Européens.  A Rome,  lorsque  les  empereurs  confis- 
quaient les  biens  des  condamnés,  l’iiistoire  nous  apprend 
que  les  monomanies  suicides  se  multiplièrent,  etc.,  etc. 

Ainsi  donc  on  peut  considérer  comme  une  /o/ rigoureu- 
sement démontrée  que  tous  les  grands  événements  qui 
exercent  sur  l’esprit  et  le  caractère  des  peuples  de  pro- 
fondes et  violentes  secousses,  déterminent  un  grand  nom- 
bre de  monomanies  (i) , et  que  ces  monomanies  roulent 
particulièrement  sur  les  objets  auxquels  se  rapportent  les 
révolutions  survenues. 

Traitement.  R doit  être  à la  ïo\s  physique  et  moral. 

Les  exercices , les  distractions  et  les  voyages  sont  au 

(i)  Je  (lis  monomanies,  parce  que  nous  nous  occupons  particulière- 
ment ici  (le  cette  forme  d’alie'nalion  mental(\  Mais  la  loi  que  nous  si- 
gnalons en  ce  moment  s’applique  à la  manie  generale  ellé-même  comme  à 
la  monomanie. 
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premier  rang  des  moyens  hygiéniques.  Tous  les  médecins 
qui  ont  fait  une  étude  spéciale  des  aliénations  mentales 
sont  d’un  avis  unanime  sur  ce  point, 

Les  bains  prolongés,  soit  tièdes,  soit  froids  (quand  la 
saison  permet  de  les  prendre),  les  affusions,  les  douches 
sur  la  tête,  procurent  aussi  des  avantages  plus  ou  moins 
prononcés. 

L’art  de  bien  manier  les  passions,  les  sentiments,  les 
idées,  est  un  puissant  instrument  de  guérison.  Il  serait 
trop  long  de  parcourir  ici  tous  les  détails  qu’embrasse 
cette  partie  du  traitement  de  la  monomanie. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas , on  obtient  des  succès 
merveilleux , si  l’on  est  assez  heureux  pour  remonter  à la 
cause  réelle  de  la  inonoraanie , et  à la  faire  disparaître  : 
sublata  causa,  tollitur  effectus.  Tout  le  monde  sait  que 
Érasistrate  guérit  le  fils  de  Séleucus  en  déterminant  ce 
prince  à sacrifier  à son  fils  son  amour  pour  Stratonice  (i). 

Bouvart  guérit  un  de  ses  clients  devenu  lypémaniaque 
à la  suite  d’un  revers  de  fortune,  en  lui  donnant  un  bon 
de  je  ne  sais  combien  de  mille  francs  sur  son  banquier, 
moyen  qui,  malheureusement,  n’est  pas  à la  portée  de 
tous  les  médecins. 

Alexandre  de  Tralles  guérit  une  femme  qui  croyait  avoir 
avalé  un  serpent , en  jetant  un  serpent  dans  le  vase  où 
elle  vomissait.  Un  démonomaniaque  refuse  toute  sorte  de 
nourriture , parce  qu’il  se  croit  mort.  Forestus  parvient  à 
le  faire  manger  en  lui  présentant  un  autre  mort,  qui  assure 
au  malade  que  les  gens  de  Fautif  monde  mangeaient  très 
bien.  Pliilotinus  détrompe  un  homme  qui  croyait  n’avoir 
plus  de  tête,  en  lui  faisant  porter  un  bonnet  de  plomb 
(la  pesanteur  de  ce  bonnet  avertit  le  malade  de  son  erreur), 
î^ous  avons  déjà  parlé  de  ce  bizarre  monomaniaque  qui 
croyait  ne  pouvoir  uriner  sans  produire  un  nouveau  déluge, 

(i)  Amore  raedico  sanatur  amor,  a dit  un  poète  qui  se  connaissait  en 
amour  (Ovide  ), 
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et  qui  ne  consentit  à le  faire  (|ue  pour  éteindre  l’incendie 
donton  lui  annonça  (juela  villeallaitétre  la  [)i’oie.  Il  guérit 
après  avoir  cédé  à la  demande  qui  lui  fut  adressée. 

Pendant  qu'il  était  médecin  des  aliénés  à Bicétre,  Pinel 
fit  simuler  un  tribunal  pour  juger  un  mélancolique  qui  se 
croyait  coupable,  stratagème  qui  lui  réussit  d’abord, 
maisdont  le  succès  ne  fut  pas  de  longue  durée,  par  l’impru- 
denced’une  personne  qui  dit  au  malade  qu’on  l’avait  joué. 
Le  même  auteur  rapporte , dans  son  Traité  de  f aliéna- 
lion  mentale^  plusieurs  exemples  de  monomaniaques  dont 
les  craintes  imaginaires  , les  répugnances  obstinées  avaient 
cédé  à une  crainte  rôelle , causée  par  un  grand  appareil 
de  contrainte.  C’est  ainsi  que  le  médecin  illustre  qui  fit 
tomber  les  chaînes  dont  les  aliénés  étaient  charges,  savait, 
au  besoin,  manier  l’arme  de  V intîniulation ^ cette  arme  à 
deux  tranchants  dont  il  n’appartient  qu’aux  plus  habiles 
mains  de  ne  faire  jamais  un  usage  dangereux. 

Esquirol  dit  avoir  sithstiliié , avec  un  plein  succès,  une 
passion  à une  autre,  dans  le  traitement  de  la  lypémanie. 

Les  effets  de  la  musique,  sur  lesquels  on  a,  de  nos 
jours,  appelé  l’attention,  ont  été  signalés  dès  la  plus  haute 
antiquité.  Galien  assure  qu’Esculape  guérissait  les  ma- 
ladies de  l’esprit  avec  les  chants  et  l’harmonie.  La  lyre  de 
David  calmait  les  fureurs  de  Saüi  ( i ). 

Les  purgatifs  tant  vantés  contre  la  mélancolie  ne 
méritent  pas  assurément  tous  les  éloges  qu’on  leur  a pro- 
digués. Mais  s’ils  ne  sont  pas  des  spécifiques  ^ comme  quel- 
ques uns  l’avaient  pensé,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que, 
employés  avec  mesure,  et  dans  des  cas  bien  déterminés, 
ils  peuvent  être  suivis  d’une  amélioration  notable,  et  con- 
courir à la  guérison  de  certains  monomaniaques. 

(i)  Dans  son  Mémoire  sur  Charenlon  ^ Esquirol  a consigné  les  résullats 
qu’il  a obtenus  de  ses  nombreux  essais  sur  la  rnusi(|ue.  J’ignore  quels 
sont,  au  juste,  ceux  obtenus  par  les  médecins,  rjui  tout  récemment  ont 
appliqué  ce  moyen  en  grand  dans  les  salles  de  Dicétre  et  de  la  Salpétrière. 
(Voyez  F.  Lcurct,  Du  traitement  moral  de  (o  folie.  l'aris , tS.jo,  in-8.) 
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Leau  froide,  à très  haute  dose,  a été  conseillée  par 
divers  praticiens.  Teden  et  Leroi,  d’Anvers,  ont  sans  doute 
beaucoup  exagéré  l’efficacité  de  ce  moyen , en  le  regar- 
dant comme  un  remède  presque  infaillible  contre  le  sui- 
cide. 

Les  narcotiques , les  antispasmodiques , les  émissions 
sanguines  ont  été  mis  en  usage  dans  un  très  grand  nombre 
de  cas.  Appliqués  avec  opportunité,  et  à doses  convena- 
bles , ces  moyens  pourront  seconder  les  moyens  physiques 
et  moraux  énumérés  plus  haut. 

« Quelques  enthousiastes,  dit  Esquirol , ont  employé  le 
magnétisme  dans  le  traitement  de  la  mélancolie  : qu’ont- 
ils  obtenu?  quelques  résultats  peu  avantageux  et  même 
contestés.  J’ai  fait  aussi  des  expériences  , et  je  n’ai  pas  ob- 
tenu de  guérison.  » 

b.  De  quelques  espèces  particulières  de  lypémanie. 

1.  llypocliondrie  , lypémanie  hypochondriaque , maladies 
imaginaires,  etc. 

Idée  générale  et  définition.  Qu’est-ce  que  l’hypochondrie? 
Quel  est  son  siège  et  quelle  est  sa  nature?  Lisez , si  vous 
le  pouvez,  tout  ce  que  l’on  a écrit  sur  cette  maladie  de- 
puis Galien  jusqu’à  Louyer  Villermay , et  répondez  en- 
suiteàcette  double  question.  Pourlemédecin  de  Pergame, 
c’est  un  troisième  genre  de  mélancolie  dont  l’origine  est 
dans  l’estomac  (i).  Pour  Sydenham,  l’hypocbondrie,  qu’il 
regarde  comme  ne  constituant  qu’une  seule  et  même  ma- 
ladie avec  l’hystérie , consiste  en  une  atonie  des  esprits  ani- 
maux^ qui,  selon  qu’elle  affecte  la  tête,  le  ventre,  la  poi- 
trine, etc.,  donne  lieu  aux  phénomènes  les  plus  variés. 
C’est  une  affection  de  la  rate , nous  dit  celui-ci  ; c’est 

(i)  Ija  manière  dont  Galien  explique  labeur  que  les  hypocliondriaques 
éprouvent  est  assez  singulière  pour  que  nous  devions  la  rappeler  ici  : 
« Quewadmodum , dit  il,  externœ  fenetrre  pavorem  inducunt^  sic  aine 
bilis  color  mentis  sedem  tenebris  similem  reddens  liniorem  efjicit.  » 

IV.  7 
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une  affection  du  foie,  selon  celui-là;  suivant  d’autres, 
c’est  une  affection  émineuiment  nerveuse  qui  paraît  con- 
sister dans  une  vritation  ou  une  manière  d'être  particulière 
du  système  nerveux,  et  principalement  de  celui  qui  vivifie 
les  organes  digestifs  (i)... 

Broussais , non  moins  que  Galien  et  Louyer-Villermay, 
fit  jouer  un  grand  rôle  à l’estomac  dans  la  production  de 
l’hypochondrie. 

Georget,  au  contraire,  s’appliqua  de  toutes  ses  forces 
à démontrer  que  le  siège  primitif  et  essentiel  de  l’hypo- 
cliondrie  était  dans  le  cerveau.  «Ce  qui  caractérise  parti- 
culièrement cette  singulière  affection,  dit-il,  ce  sont  la 
multiplicité  et  la  mobilité  des  désordres  accusés  par  les 
malades , et  les  souffrances  excessives  dont  ils  se  plaignent 
sans  cesse,  mises  en  opposition  avec  le  peu  de  danger  de 
leur  état,  et  les  apparences  extérieures  d’une  santé  pres- 
que toujours  assez  bonne,  souvent  même  d’une  santé  flo- 
rissante. » 

Après  une  discussion  approfondie  des  opinions  émises 
sur  la  nature  de  l’hypochondrie,  et  l’examen  raisonné  de 
certains  cas  de  cette  maladie,  choisis  parmi  les  plus  tran- 
chés, M.  le  docteur  Foville  arrive  à la  conclusion  sui- 
vante ; 

« En  résumé,  il  me  semble  résulter  du  coup  d’œil  jeté 
sur  l’histoire  de  l’hypochondrie,  que  cette  maladie  n’existe 
réellement  pas  comme  affection  distincte  et  spéciale  ; que 
chez  beaucoup  d’individus  on  a pris  pour  un  état  d’hypo- 
chondrie  ou  de  mélancolie  le  chagrin  qu’ils  ressentaient 
normalement  d’une  infirmité  ou  d’une  souffrance  physique, 
humiliante  à leurs  yeux  ou  de  nature  à leur  donner  de 
sérieuses  inquiétudes  pour  leur  existence  ou  pour  leur 
raison;  que,  chez  d’autres,  l’état  actuel  de  désespoir, 

(0  Louyei-Villermay , article  uySTÉrie  tlu  Dictionnaire  des  sciences 
medicales.  Voyez  aussi  le  Traité  de  l’hystérie  et  de  ihypochondrie  ilu 
même  auteur.  . . 
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existant  sans  coïncidence  de  désordre  physique,  est  une 
folie  simple , s’il  n’y  a pas  en  même  temps  de  trouble  de  là 
sensibilité;  une  folie  compliquée , s’il  existe  en  même  temps 
quelqu’un  de  ces  désordres  (i).  » 

Plus  on  étudie  les  écrits  publiés  sur  l’hypochondrie,  et 
pluson  les  médite, plus  on  eslconvaîncu,ajouteM.  Foville» 
que  rien  n’est  plus  vague  et  plus  incertain  que  les  carac- 
tères de  cette  prétendue  maladie,  et  que  les  descriptions 
qui  en  ont  été  tracées  s’appliquent  réellement  à un  certain 
nombre  de  maladies  bien  distinctes  dans  leur  siège,  sinon 
dans  leur  nature  intime. 

Mais  le  trait  commun  qui  distingue  toutes  les  affections 
nerveuses,  d’ailleurs  diverses,  désignées  sous  le  nom 
d’hypoclîondrie,  c’est  que,  dans  toutes  j les  individus  qui 
en  sont  atteints  se  forment  des  idées , des  croyances , des 
convictions  fausses  sur  la  nature  de  ce  qu’ils  ressentent  ; 
c’est  que  ces  individus  s’imaginent  avoir  des  maladies  qu’ils 
n’ont  réellement  pas,  et  de  là  le  nom  de  malades  ùnagt- 
naires  qui  leur  a été  donné. 

Il  ne  faut  pas  confondre  deux  choses  bien  distinctes 
dans  riiypochondrie,  savoir,  d’un  côté,  les  douleurs,  les 
souffrances,  les  sensations  morbides  si  variées  qu’ils  peu- 
vent éprouver,  et  d’auire  part,  les  jugements  qu’ils  por- 
tent sur  la  nature  et  la  gravité  de  ces  phénomènes.  Ces 

(i)  « Parmi  les  cas  rapporte's  par  Georget  à l’hypocliondrie , plusieurs, 
(lit  M.  Füville,  sont  réellement  des  exemples  d’aliénation  mentale  avec 
lésion  delà  sensibilité,  hallucinations  des  organes  spéciaux  des  sens, 
hallucinations  relatives  à la  sensibilité  générale,  oii  bien  à tel  ou  tel 
viscère. 

» Ainsi,  ajoute  cet  auteur,  qucsi-ce  fju’nn malade  rpii  entend,  airsein 
d’un  profond  silence,  le  murmure  d’un  ruisseau?  et  celui  qui  dit  que  son 
corps  est  un  foyer  ardent,  ses  nerfs  des  charbons  embrasés,  son  sang  de 
l’imile  bouillante?  C’est  un  fou.  »» 

« N’est-ce  pas  encore  un  fou,  celui  qui  assure  avoir  le  cerveau  noué, 
pâteux,  aplati,  encloué,  somnolent,  vide,  plein,  sec,  aqueux,  frémis- 
sant, pierreux  ? » (^Georget.  ) 
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derniers,  en  effet,  sont  quelquefois  très  réels,  bien  que 
les  malades  les  exagèrent  ordinairement  de  la  manière  la 
plus  singulière,  tandis  que  les  affections  dont  ces  phéno- 
mènes font  craindre  aux  malades  l’existence  n’ont  réel- 
lement d’existence  que  dans  leur  esprit  ou  leur  ima- 
gination. Mais  tous  les  hypochondriaques  n’éprouvent 
pas  les  douleurs,  les  sensations  morbides,  etc.,  dont 
il  vient  d’être  question.  Il  en  est  qui  croient  les  éprouver^ 
bien  qu’elles  n’existent  réellement  pas.  Sous  ce  rapport, 
quoi  qu’en  ait  dit  Esquirol,  les  hypochondriaques  sont  de 
véritables  hallucinés;  mais  ils  diffèrent  des  hallucinés  qui 
voient  des  objets  qui  n’existent  point  sous  leurs  yeux,  qui 
entendent  des  sons,  des  bruits,  des  voix  , qui  ne  frappent 
point  leurs  oreilles,  etc.,  en  ce  que  leurs  sensations  imagi- 
naires sont  relatives  à des  choses  qui  intéressent  leur 
santé. 

Fréquence  et  espèces  de  V hypochondrie.  Au  reste,  que  les 
malades  éprouvent  bien  réellement  ou  non  quelques  uns 
des  symptômes  des  maladies  dont  ils  s imaginent  être  at- 
teints, toujours  est-il  que  rien  n’est  plus  fréquent  que  la 
monomanie  hypochondriaque  à un  certain  degré. 

Quant  aux  espèces  de  cette  monomanie,  elles  sont  véri- 
tablement indéfinies.  Elles  sont  aussi  nombreuses  que  les 
divers  organes  et  les  diverses  fonctions.  Parmi  les  hypo- 
chondriaques, les  uns  se  croient  atteints  d’anévrisme  du 
creur,  les  autres  de  phthisie,  ceux-ci  de  cancer  de  l’esto- 
mac, ceux-là  d’impuissance,  d’autres  de  folie,  etc.,  etc. 
La  pratique  seule  peut  donner  une  idée  des  formes  in- 
nombrables sous  lesquelles  l’hypochondrie , véritable 
protée  pathologique,  peut  se  présenter,  et  le  malade  ima- 
ginaire de  Molière  n’est  qu’un  faible  échantillon  de  toutes 
les  idées  ridicules,  bizarres,  de  toutes  les  frayeurs  stupi- 
des, qui  peuvent  naître  dans  la  tête  de  certains  hypocliou- 
driaqiies. 
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Symptômes.  La  lypémanie  hypochondriaque  , consi- 
dérée en  elle-même,  c’est-à-dire  abstraction  faite  des 
idées  ^ des  frayeurs  spéciales  qui  la  caractérisent ^ offre  d’ail- 
leurs tous  les  autres  symptômes  que  nous  avons  expo- 
sés en  traitant  de  la  lypémanie  en  général. 

Causes.  Une  imagination  et  une  sensibilité  morale  vives, 
un  caractère  timide,  méticuleux,  constituent  une  prédis- 
position incontestable  à la  monomanie  qui  nous  occupe. 
Toutes  les  circonstances  propres  à exalter  l’imagination  et 
la  sensibilité  morale,  comme  les  travaux  des  gens  de 
lettres,  des  poëtes,  des  romanciers , etc. , à inspirer  des 
frayeurs  relatives  à telle  ou  telle  maladie,  comme  la  lec- 
ture des  ouvrages  de  médecine,  sont  autant  de  causes  oc- 
casionnelles de  Fhypochondrie.  Que  de  personnes,  prédis- 
posées comme  nous  venons  de  le  dire,  sont  devenues 
hypochondriaques  après  avoir  lu  la  description  plus  ou 
moins  effrayante  de  certaines  des  nombreuses  affections 
auxquelles  notre  espèce  est  sujette! 

J’ai  dit  tout-à-l’heiire  qu’un  caractère  timide  et  méticu- 
leux était  une  circonstance  prédisposante  à Fhypochondrie. 
Qu’on  ne  s’imagine  pas  cependant  que  tous  les  hypochon- 
driaques manquent,  à proprement  parler , de  courage  et 
aient  une  frayeur  exagérée  de  la  mort.  Il  est,  en  effet, 
des  hypochondriaques  qui  ont  donné  de  nombreuses 
preuves  d’un  courage  incontestable  (Fhypochondrie  se 
rencontre,  par  exemple,  chez  d’anciens  militaires  de  la 
bravoure  la  plus  éprouvée),  et  on  en  voit  quelques  uns  qui 
redoutent  si  peu  la  mort  qu’ils  veulent  se  la  donner, 
se  la  donnent  même  pour  se  délivrer  de  l’ennui,  du  cha- 
grin, du  désespoir  que  leur  cause  la  maladie  dont  ils  s’i- 
maginent être  atteints. 

Néanmoins  il  est  certain  que,  toutes  choses  égales  d’ail- 
leurs , Fhypochondrie  se  rencontre  plus  fréquemment  chez 
les  personnes  d’un  caractère  faible , craintif,  pusillanime  , 
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que  chez  les  personnes  d’un  caractère  ferme,  énergique 
et  courageux. 

Traitement,  11. n’est  pas  aussi  facile  qu’on  pourrait  le 
croire,  au  premier  abord,  de  guérir  les  individus  qui  se 
croient  fermement  atteints  d’une  maladie  qu’ils  n’ont  réelle- 
ment pas.  Gomme  toutes  les  autres,  cette  idée  fixe  peut 
même  résister  longtemps  , peut  résister  toujours  aux 
moyens  de  l’art. 

S’il  ne  s’agit  que  d’individus  enclins  à prendre  les  sym- 
ptômes provenant  de  simples  affections  nerveuses  pour  les 
symptômes  d’affections  organiques  graves,  mais  qui  ne  se 
croient  pas  encore  décidément  atteints  de  ces  dernières , 
des  moyens  physiques  et  moraux  bien  dirigés  finissent,  en 
général,  par  faire  une  justice  plus  ou  moins  prompte  du 
mal.  Combien  n’ai-je  pas  vu  de  jeunes  étudiants  chez  les- 
quels des  palpitations,  des  toux,  des  dyspnées,  des  dys- 
pepsies purement  nerveuses , etc. , avaient  excité  Vidée 
qu’ils  pouvaient  avoir  une  affection  organique  du  cœur, 
de  l’aorte,  des  poumons,  de  l’estomac,  etc.,  et,  par  suiie 
de  cette  idée,  une  frayeur  plus  ou  moins  vive;  combien, 
dis-je,  n’ai-je  pas  vu  de  jeunes  étudiants  de  ce  genre,  aux- 
quels il  m’a  suffi  de  déclarer,  après  une  exploration  con- 
venable, qu’ils  n’avaient  point  les  affections  dont  ils  crai- 
gnaient d’être  atteints,  pour  les  guérir  de  leur  fausse 
frayeur  l II  va  sans  dire  que  les  diverses  affections  nerveu- 
ses prises  par  les  malades  pour  de  véritables  affections 
organiques,  seront  combattues  par  les  divers  moyens  que 
nous  avons  indiqués  en  nous  occupant  de  l’histoire  de  ces 
névroses. 

En  effet,  tant  que  les  phénomènes  de  ces  dernières  per- 
sistent, il  est  à craindre  qu’ils  ne  réveillent  l’idée  et  la 
frayeur  de  quelque  maladie  grave,  et  lorsque  cette  idée  et 
- la  frayeur  qui  l’accompagne  ont  acquis  un  haut  degré 
d’intensité,  il  faut  beaucoup  de  soins  et  d’efforts  pour  faire 
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croire  aux  malades  qu  elles  sont  purement  cliimériques  et 
imaginaires.  Que  d’bypochondriaques  de  cette  espèce 
sortent  du  cabinet  du  médecin  persuadés  qu’ils  n ont  point 
la  maladie  qu’ils  redoutaient,  pleins  de  joie  et  d’espérance, 
et  reviennent  ensuite,  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
considérable,  tourmentés  de  leur  idée  et  de  \euv  frayeur 
premières  ! 

Quant  aux  bypochondriaques  par  excellence,  savoir, 
ceux  qui,  jouissant  d’une  santé  parfaite,  ne  s’en  croient 
pas  moins  atteints  de  quelque  affection  plus  ou  moins 
propre  à compromettre  leur  existence  ou  à les  priver  de 
l’exercice  de  quelque  fonction  importante,  il  ne  faut  pas  leur 
dire  , avec  Montanus , de  fuir  les  médecins  et  les  médicaments 
s'ils  veulent  obtenir  une  guérison  solide,  car  il  n’est  j)oint  de 
malades  qui  plus  qu’eux  aient  besoin  des  conseils  d’un  mé- 
decin éclairé,  d’un  médecin  qui  manie,  avec  la  même  ha- 
bileté , les  remèdes  ou  médicaments  moraux  et  les  médica- 
ments physiques,  matériels  (i).  Ce  qu’il  faut  dire  et  répéter 
sans  cesse  à de  tels  monomanes,  c’est  qu’en  effet,  ce  ne 
sont  pas  les  drogues  des  charlatans  qui  les  guériront,  s’il 
est  possible,  mais  les  distractions,  les  exercices,  les  voya- 
ges , les  diversions  morales  de  tout  genre.  Assurément , il 
vaut  mieux  les  envoyer  à une  représentation  du  malade 
imaginaire  que  de  leur  faire  prendre  médecine. 

Mais  les  bypochondriaques  résistent  souventauxconseils 
hygiéniques,  aux  prescriptions,  aux  ordonnances  morales 


(i)  Au  reste,  comme  Pinel  le  fait  très  bien  remarquer,  par  le  conseil 
ci-dessus  rappelé , Montanus  voulait  seulement  faire  entendre  « qu’il  ne 
faut  point  imiter  Sennert,  Michaelis,  Etmuller  et  autres  médecins  qui 
meitent  une  confiance  exclusive  dans  leurs  longues  et  interminables  for- 
ujules,  et  ne  parlent  que  d’évacuants  , de  saignées,  de  sangsues  et  d’anti- 
spasmodiques ; mais  qu’il  faut  conseiller,  avec  Celse,  Arétée,  Baglivi, 
Mead,  etc.,  le  séjour  à la  campagne , une  société  choisie  et  gaie , des  exer- 
cices du  corps  variés,  les  frictions , et  l’application,  en  un  mot,  4es  pré- 
ceptes les  plus  sages  de  l’hygiène»  » {Nosog,  philos. <)  t.  III,  p.  889.) 
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(lu  médecin.  Il  importe  de  ne  rien  négliger  pour  vaincre 
leur  répugnance,  car  si  l’hypocliondrie  n'est  pas  une  ma- 
ladie dangereuse  en  elle-même,  la  frayeur  qui  l’accom- 
pagne peut,  quand  elle  est  très  forte,  amener  des  accidents 
plus  ou  moins  graves,  et,  en  tout  cas,  cette  monomanie, 
portée  à un  certain  degré,  constitue  toujours  une  des 
plus  déplorables  infirmités  de  l’esprit  humain,  de  sorte 
que  les  malades,  à charge  à eux-mêmes , deviennent  insup- 
portables à toutes  les  personnes  qui  les  entourent , sans  en 
excepter  leurs  médecins. 

D’un  autre  côté , comme  la'plupart  des  hypochondria- 
ques  veulent  des  drogues  de  toute  espèce,  et  comme  peu 
de  médecins  en  pareil  cas  se  contentent  de  prescrire  des 
pilules  de  mie  de  pain  {pilulœ  è mica  panis)y  si  l’on  réfléchit 
que  les  hypochondriaques  à divers  degrés  pullulent  réelle- 
ment dans  la  société,  on  ne  sera  point  surpris  de  me  voir 
terminer  en  disant  que  ce  genre  de  malades  suffirait  à lui 
seul  pour  exercer  le  génie  des  pharmacopoles  les  plus  ûi- 
dustrieux. 

IVostalgie,  ou  mélaneolie  nostalgique,  mal  du  pays,  etc.  (1). 

I.  Cette  espèce  de  mélancolie  est  caractérisée  par  une 
tristesse  due  à l’éloignement  du  pays  natal  et  par  un  désir 
violent,  irrésistible,  d’y  retourner. 

Elle  amène  à sa  suite  les  mêmes  résultats , les  mêmes 
accidents  que  les  autres  genres  de  tristesse  ou  de  mé- 
lancolie portées  jusqu’au  degré  qui  constitue  un  état 
maniaque, 

(i)  L’auteur  de  l’arlicle  Nostalgie  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques , cherchant  à remonter  jusqu’à  la  cause  prochaine  de 
cette  névrose,  dit  quelle  (la  nostalgie)  consiste  manifestement  en  une 
excitation  encéphalique  persévérante.  Il  confirme  par  conséquenth*  princij)e 
de  classification  que  nous  avons  adopté  à l’égard  de  la  nostalgie.  Il  le 
justifie  encore  en  ajoutant  que  cotte  névrose  jr^t  amener  la  mort  suivant 
le  meme  mécanisme  que  toutes  les  irritations  internes  chroniques,  opinion 
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IL  La  nostalgie  peut  se  développer  chez  tous  les  indivi- 
dusqui  ont  quitté  leur  paysnatal,  leurs  parents,  leurs  amis, 
comme  les  étudiants,  les  ouvriers  qui  abondent  à Paris. 
Toutefois  c’est  particulièrement  au  milieu  des  armées, 
chez  les  jeunes  soldats,  surtout  à l’époque  des  grandes 
guerres,  que  l’on  voit  régner  la  nostalgie.  On  a remarqué , 
d’ailleurs,  que  les  habitants  des  diverses  contrées  dont  un 
pays  est  composé  ne  sont  pas  également  sujets  à la  nos- 
talgie. C’est  ainsi,  par  exemple,  que,  toutes  choses  d’ail- 
leurs égales,  le  maldupays^Eecie  une  fâcheuse  préférence 
pour  les  Suisses,  les  Bretons,  pour  les  habitants  des  mon- 
tagnes en  général.  En  principe,  on  peut  affirmer  que  plus 
les  nouvelles  conditions  où  se  trouvent  les  jeunes  gens 
éloignés  de  leur  famille,  sont  différentes  de  celles  au  mi- 
lieu desquelles  ils  avaient  vécu , plus  ils  seront  facilement 
atteints  de  nostalgie. 

II I.  S’il  existe  un  chagrin  propre  à déterminer  un  pro- 
fond abattement,  un  dépérissement,  un  épuisement  gé- 
néral, c’est  assurément  le  chagrin  nostalgique.  C’est  par 
l’effet  de  cet  épuisement  ou  par  le  développement  de 
quelque  maladie  accidentelle  que  succombent  un  bon 
nombre  des  individus  atteints  d’une  violente  nostalgie. 

IV.  La  nostalgie  bien  caractérisée  réclame  un  traite- 
ment presque  exclusivement  moral.  Les  moyens  moraux 
seront  dirigés  conformément  aux  principes  que  nous 
avons  exposés  à l’occasion  de  la  mélancolie  en  général. 

qui,  renfermée  dans  des  limites  convenables,  est,  en  effet,  conforme  à 
la  saine  observation.  Mais  l’auteur  de  l’article  indiqué,  M.  le  docteur  Bé- 
gin , en  admettant , avec  certains  médecins , que  V excitation  cérébrale 
peut  atteindre  au  degré  de  l'inflammation , sort  en  quelque  sorte  des  li- 
mites dont  il  s’agit,  car  une  inflammation  n’est  pas  une  simple  névrose 
active.  D ailleurs  l’affection  que  l’on  a désignée  sous  le  nom  de  nostalgie 
aiguë  ou  sur-aiguë,  et  qui  a été  décrite  par  Larrey,  n’est  réellement  qu’une 
forme  de  fièvre  cérébrale  ou  de  méningo-encéphalite  généralisée,  dont 
la  tristesse  nostolgUjue  a été  la  cause,  il  est  vrai,  mais  qu’il  ne  faut  pas 
confondre  arec  la  nostalgie  puie  et  sinqjle. 
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Lorsque  ces  moyens  demeurent  sans  succès,  le  retour 
dans  le  pays  natal  est  la  seule  et  unique  ressource  que 
Tart  puisse  opposer  à la  nostalgie.  C’est  par  là  qu’il  fau- 
drait toujours  commencer,  si,  dans  certains  cas,  comme 
chez  les  soldats  de  terre  et  de  mer , par  exemple , de  fjraves 
raisons  ne  mettaient  obstacle  à l’emploi  du  remède  par 
excellence  que  nous  venons  de  signaler  : sublata  causa , 
tollitur  effeclus. 

3.  Monomanie  érotique,  on  mélancolie  amoureuse. 

Définition  et  symptômes  caractéristiques.  L’érotomanie  est 
une  affection  cérébrale,  chronique,  caractérisée  par  un 
amour  excessif,  tantôt  pour  un  objet  connu,  tantôt  pour  un 
objet  imaginaire.  Dans  cette  maladie,  Y imagination  seule 
est  lésée  .*  il  y a erreur  de  l’entendement.  C’est  une  affection 
mentale , dans  laquelle  les  idées  amoureuses  sont  fixes  et 
dominantes  comme  les  idées  religieuses  sont  fixes  et  domi* 
liantes  dans  la  théomanie  ou  dans  la  lypémanie  reli- 
gieuse : telle  est  la  définition  qu’Esquirol  donne  de  l’éroto- 
manie (i). 

Elle  diffère  de  la  nymphomanie  et  du  satyriasis  en  ce 
que  ces  dernières  névroses  sont  relatives  à l’amour  .phy- 
sique, tandis  que  l’autre  se  rapporte  à l’amour  moral,  ce 
qui  a fait  dire  à Esquirol  que  dans  la  nymphomanie  elle 
satyriasis,  le  mal  naît  des  organes  reproducteurs^  dont  l’/m* 

(i)  Je  ne  saurais  trop  le  répe'ter,  en  présence  de  ces  partfcularlsations 
de  l'affection  connuesous  le  nom  de  folie  ou  de  manie  en  général,  en  pré- 
sence de  la  pluralité  et  de  la  spécialité  des  folies  ou  des  manies,  peut-on 
ne  pas  admettre  la  pluralité  et  la  spécialité  des  organes  cérébraux?  Com- 
ment Ësquirol  n'a-t-il  pas  prêté  l’appui  de  son  autorité  à cette  doctrine , 
qui  dérive  si  naturellement  de  ses  nombreuses  observations?  II  reconnaît 
des  affections  cérébrales  caractérisées  par  des  folies  ou  manies  partielles  , 
et  il  ne  reconnaît  pas  des  fonctions  ou  facultés  spéciales  aux  parties 
du  cerveau,  dont  l’aflection,  selon  lui,  constitue  ces  folies  partielles! 
IN’est-ce  pas  là  une  contradiction  des  plus  flagrantes? 
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tation  réagit  sur  le  cerveau  (i),  tandis  que  dans  l'éroto- 
manie \ amour  est  dans  la  tête.  Souvent,  en  effet,  l’éroto- 
maniaque  ne  songe  pas  même  aux  faveurs  auxquelles  il 
pourrait  prétendre  cle  la  part  de  l’objet  de  sa  folle  et  plato- 
nique tendresse.  Quelquefois  même,  son  amour  a pour 
objet  des  êtres  inanimés.  C’est  l^gmalion  qui  devient  amou- 
reux de  la  statue  qu’il  a faite;  c’est  Alkîdias,  de  Rhodes, 
qui  est  pris  de  délire  érotique  pour  la  statue  du  Cupidon 
de  Praxitèles,  etc. 

Esquirol  établit  ainsi  qu’il  suit  le  diagnostic  différentiel 
de  l’érotomanie  et  de  l’hystérie  : « Dans  la  manie  hystérique., 
les  idées  amoureuses  s’étendent  à tous  les  objets  propres 
à exciter  le  système  nerveux  , tandis  que  , dans  la  manie 
érotique,  les  affections  ont  le  caractère  de  la  monomanie, 
c’est-à-dire  qu’elles  sont  fixes  et  concentrées  sur  un  seul 
objet.»  Mais  peut-on  dire  avec  rigueur  que  l’hystérie  est 
une  manie;  et  n’est-ce  pas  s’exprimer  d’une  manière  trop 
vague  quand  on  avance  que,  dans  cette  affection,  les  idées 
amoureuses  s’étendent  à tous  les  objets  propres  à exciter 
le  système  nerveux?  Au  reste , le  fond  même  de  la  distinc- 
tion établie  par  Esquirol  nous  paraît  incontestable. 

L’érotomanie,  qu’Esquirol  décrit  dans  l’article  où  il  traite 
de  la  monomanie  (aménomanie) , est  une  nouvelle  preuve 
de  ce  que  nous  avons  déjà  dit,  savoir,  qu’une  seule  et 
même  monomanie  peut  affecter  tantôt  la  forme  amé- 
nomaniaque  et  tantôt  la  forme  lypémaniaque.  Esquirol, 
en  dépit  de  sa  division,  le  reconnaît  tout  le  premier  dans 
le  passage  suivant  : « Les  érotomanes  s’oublient  en  quel- 
que sorte  eux-mêmes;  ils  vouent  à fobjet  de  leur  amour 
un  culte  pur  et  souvent  secret,  se  rendent  ses  esclaves, 
exécutent  ses  ordres  avec  une  fidélité  souvent  puérile, 


(i)  Nous  avons  vu,  à l’article  consacré  à ces  deux  névroses,  qu’elles 
avaient  pour  siège  le  système  nerveux  central  qui  préside  aux  fonctions 
des  organes  reproducteurs. 
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obéissent  aux  caprices  qu’ils  lui  portent;  ils  sont  en 
extase,  en  contemplation  devant  ses  perfections  souvent 
imaginaires;  désespérés  par  Vabsence,  le  regard  de  ces  mala- 
des est  abattu , leur  teint  devient  pâle , leurs  traits  s'altèrent,  le 
sommeil  et  t appétit  se  perdent  (i)  : ces  malheureux  sont  in- 
quiets,  rêveurs,  agités,  irritables , colères.  Le  retour  de  l’objet 
aimé  les  rend  ivres  de  joie;  le  bonheur  dont  ils  jouissent  éclate 
dans  toute  leur  personne , et  se  répand  sur  tout  ce  qui  les  en- 
tow'e  (2).  Ces  malades  sont  ordinairement  d’une  loquacité 
intarissable,  parlant  toujours  de  leur  amour;  pendant  le 
sommeil , ils  ont  des  rêves  qui  ont  enfanté  les  succubes  et 
les  incubes.  Quelquefois,  semblable  à la  nostalgie,  l’éroto- 
manie acquiert  une  violence  en  quelque  sorte  fébrile 
[fièvre  érotique  de  Lorry),  et  peut  alors  se  terminer  d’une 
manière  funeste.  Les  infortunés  en  proie  à l’érotomanie 
en  quelque  sorte  furieuse,  lorsqu’ils  ne  peuvent  parvenir 
à la  possession  de  l’objet  aimé , tombent  dans  un  désespoir 
qui  conduit  plusieurs  d’entre  eux  au  suicide.  Le  rocher  de 
Leucade  est  devenu  célèbre  depuis  que  Sapho  s’en 
précipita,  pour  n’avoir  pu  fléchir  les  rigueurs  de  Phaon. 

Causes.  Elles  se  devinent  en  quelque  sorte  d’elles-mêmes. 
Il  est  indubitable  que  certaines  personnes  naissent  avec 
une  évidente  prédisposition  à cette  névrose.  Tels  étaient 
le  Tasse,  Héloïse  et  Abailard,  Nina,  etc.  Il  est  des  époques 
où  cette  maladie  tend  à régner  sous  une  forme  épidémique. 
A ce  sujet,  Esquirol  fait  justement  remarquer  que  Cer- 
vanlès  a donné  la  description  la  plus  vraie  d’une  sorte 
d’épidémie  érotique  ou  galante,  en  rapport  avec  les  mœurs 
chevaleresques  du  xv®  siècle. 

L’érotomanie  affecte  une  prédilection  très  marquée  pour 
les  jeunes  personnes  de  l’un  et  l’autre  sexe,  bien  qu’elle 
n’épargne  pas  complètement  des  personnes  d’un  âge  plus 

(1)  Voilà  bien  la  forme  lypémaniaqne  : aussi  , dans  son  article 
nt  finie , Es(|uirol  a-t-il  parlé  de  celte  <S|)èce  iVéroloinanie. 

(2)  C’est  ici  maintenant  la  forme  aménomaniafjxic. 
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avance.  Elle  sévit  aussi  de  préférence  chez  les  individus 
qui  ont  une  imagination  vive,  un  caractère  porté  â la  mé- 
lancolie, qui  ont  une  vie  oisive  (i),  qui  s’exaltent  par  la 
lecture  de  romans  dont  les  sujets  roulent  sur  la  passion  de 
l’amour,  etc. 

Traitement.  II  est  presque  exclusivement  moral.  Les 
distractions,  les  exercices,  l’étude,  une  volonté  ferme ^ 
suffisent  pour  vaincre  une  érotomanie  de  médiocre  in- 
tensité; mais  il  n’en  est  plus  ainsi  quand  la  maladie  est 
arrivée  à son  maximum  d’intensité.  Il  en  est  alors  de  l’é- 
rotomanie comme  de  la  nostalgie  : le  seul  remède  efficace 
est  la  satisfaction  des  vœux  du  malade.  Le  mariage  est 
pour  ainsi  dire  alors  le  véritable  spécifique  de  l’éroto- 
manie. Lorsque  ces  malades  cachent  obstinément  le  sujet 
de  leur  tristesse  et  de  leur  dépérissement,  il  faut  que  le 
médecin,  rival  d’Hippocrate  (2),  d’Érasistrate  (3),  de  Ga- 
lien (4)  et  de  tant  d’autres,  parvienne  à le  deviner,  pour 
lui  opposer  le  seul  moyen  vraiment  salutaire. 

Les  secousses  morales  produisent  un  ébranlement  gé- 
néral quelquefois  utile.  Il  en  est  ainsi  des  secousses  phy- 
siques, et  à cette  occasion  peut-on  ne  pas  rappeler  les 
succès,  un  peu  fabuleux,  sans  doute,  du  fameux  saut 
de  Leucade? 

4.  De  la  mélancolie  suicide , ou  de  l^ennui  de  la  vie 
(tædium  vitæ). 

I.  Je  ne  dirai  que  quelques  mots  sur  cette  fatale  mono- 
manie , dont  Esquirol  nous  a tracé  une  savante  et  remar- 
quable monographie  (ouv.  cit.,pag.  626  et  suiv.  ). 

(1)  Otia  si  tollas^  periere  libidinis  arcus. 

(2)  Hippocrate  découvrit  l’amour  de  Pcrdicax , fds  d’Ainyulas  , pour 
Phyla,  concubine  de  son  père,  passion  qui  l’avait  fait  tomber  dans  un  état 
de  fièvre  lente  ou  hectique. 

(3)  On  sait  qu’Erasistrate  reconnut  la  cause  de  la  langueur  d’Antiochus 
Süter,  se  mourant  d’un  amour  secret  pour  Stratonice , sa  belle-mère. 

(4)  Galien  devina  l’amour  de  Justine  pour  l’histrion  Pilade. 
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Ainsi  que  nous  Tavoiis  vu,  le  tœâium  vilœ  , et  par  suite 
le  suicide  se  rencontrent  dans  un  certain  nombre  d’affec- 
tions mentales,  telles  que  l’hypochondrie,  la  lypémanie; 
n dans  le  délire  fébrile , dans  la  manie  aiguë , dit  Esquirol» 
on  se  tue  plus  souvent  qu’on  ne  le  pense  communément.» 

On  ne  doit  pas,  au  reste,  confondre  le  suicide  inspiré 
par  une  véritable  folie,  soit  aiguë,  comme  le  délire p/u’é- 
nétique , soit  chronique,  comme  la  manie  proprement  dite, 
avec  celui  commis  en  l’absence  de  tout  désordre  intellec- 
tuel. Le  suicide  de  ce  dernier  genre  est  une  question  pure- 
ment philosophique  dont  nous  ne  devons  pas  nous  occu- 
per ici. 

Il  est  certain  que  le  suicide , considéré  en  lui-méme , est 
un  acte  tellement  contraire  à l’un  des  plus  impérieux  ins- 
tincts de  notre  nature , celui  de  conservation,  que  pour  le 
commettre  il  faut  que  ce  dernier  instinct  ait  été  en  quelque 
sorte  étouffé  par  quelque  passion  assez  violente  pour 
constituer  une  véritable  folie  uior^i/e,  justement  désignée 
sous  le  nom  de  monomanie  suicide. 

Ce  peut  être  une  sorte  de  haine  excessive  et  irrésistible 
de  soi-même,  qui  en  dépit  de  l’instinct  de  conservation,  de 
V amour  inné  de  la  vie , porte  au  suicide,  comme  ce  peut  être 
une  haine  excessive  et  monstrueuse  contre  autrui  qui  porte 
à l’homicide,  au  mépris  de  cet  instinct  inné  qui  nous  fait 
aimer  nos  semblables.  Mais,  de  méine  que  chez  certains 
individus  ce  dernier  sentiment  est  très  faible,  ainsi  chez 
d’autres  individus,  l’amour  de  la  vie  est  peu  développé, 
et  de  là  une  sorte  de  prédisposition  à riiomicide  dans  le 
premier  cas,  an  suicide  dans  le  second.  Toutefois  on 
comprend  de  reste  (jue,  dans  l’un  et  l’autre  cas  , pour  que 
l’acte  soit  exécuté  , il  faut  l’intervention  d’une  cause  dé- 
terminante, et  cette  cause  déterminante,  comme  je  le 
disais  tout-à-l’beure,  consiste  en  une  haine  violente,  soit 
contre  soi-même  dans  un  cas , contre  autrui  dans  l’autre 
cas,  sentiment  qui  peut  être  soudain,  impétueux,  irré- 
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fléchi  ^ ou  bien,  au  contraire,  lent,  chronique^  en  quelque 
sorte  réfléchi,  mais  qui  dérive  ici  d’un  état  vraiment  mor- 
bide du  cerveau. 

II.  L’ennui,  le  dégoût  de  la  vie  étant  considéré  comme 
un  état  passif  on  négatif,  on  s’étonnera  peut-être  de  ce 
que  je  l’ai  placé  parmi  les  névroses  actives.  Autant  vaudrait 
s’étonner  de  ce  que  j’ai  placé  les  diverses  douleurs  physi-* 
qiies  parmi  ces  névroses.  Qu’est-ce,  en  effet,  que  cet  ennui, 
ce  dégoût  de  la  vie  , sinon  une  véritable  douleur  morale, 
une  passion,  comme  on  le  dit?  et  pourquoi,  dès  lors,  ne 
pas  le  placer  dans  le  même  ordre  de  maladies  que  les 
douleurs  physiques,  telles  que  les  névralgies  ou  la  photo- 
phobie, sortes  de  passions  physiques  P La  biophobie,  si  j’ose 
me  servir  de  cette  expression,  est  donc  au  fond  l’effet 
d’un  état  sur-actif  ôP une  partie  encore  indéterminée  du  cer- 
veau (i),  comme  la  photophobie  elle-même  est  le  résultat 
d’une  névrose  active  du  système  nerveux  qui  préside  à la 
vue. 

Combien  de  dégoûts  d’un  autre  genre  ne  sont- ils  pas  le 
résultat , je  ne  dis  plus  d’une  simple  irritation , mais  d’une 
véritable  inflammation  des  organes  des  sens  externes  ou 
internes!  Est-ce,  par  exemple,  que  dans  une  véritable 
gastrite,  il  n’existe  pas  de  répugnance  pour  les  aliments? 
Est-ce  que  la  maladie  à laquelle  on  a donné  le  nom  àliy- 
drophobie  ne  serait  pas  une  névrose  active?  Elle  en  est  si 
bien  une  qu’elle  sert  en  quelque  sorte  de  type  aux  plus 
violentes  exaltations  dont  l’homme  moral  puisse  être  la 
proie , puisque  l’expression  de  rage  sous  laquelle  on  dési- 
gne ces  dernières  est  précisément  aussi  celle  sous  laquelle 
on  connaît  vulgairement  l’hydrophobie. 

Mais  c’en  est  assez  sur  ce  point  (2). 

(1)  Quelques  plirénolof;istes  modernes  ont  assigné  un  siège  à l’instinct 
de  l’amour  de  la  vie  (biophilie)  ; mais  leur  localisation  ne  repose  pas  en  - 
core sur  des  preuves  démonstratives. 

(2)  On  trouve  dans  le  mémoire  d’Esquirol  sur  le  suicide  un  passage 
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Esqiii roi  a décrit  comme  une  variété  de  suicide  dont  les 
auteurs  nont  point  parlé  , et  (jui  a beaucoup  d’analogie  avec 
le  spleen,  raffection  suivante.  Il  est,  dit-il,  des  individus 
qui,  à la  suite  de  causes  physiques  ou  morales  variables  , 
tombent  dans  laffaissement  physique,  dans  le  découra- 
gement moral  ; ils  ont  peu  d’appétit , une  douleur  sourde 
de  la  tête,  des  chaleurs  d’entrailles,  des  borborygmes,  de 
la  constipation;  néanmoins  leur  extérieur  n’indique  aucun 
désordre  grave  de  la  santé.  Plus  tard  ces  malades  ont  les 
traits  de  la  face  tirés,  le  regard  fixe  et  inquiet;  le  teint  est 
pâle  ou  jaune;  ils  se  plaignent  d’une  gêne,  d’une  douleur 
à l’épigastre,  d’une  sorte  d’engourdissement  de  la  tête  qui 
les  empêche  de  penser,  et  d’une  torpeur,  d’une  lassitude 
générale  qui  les  empêche  d’agir.  Ils  ne  font  point  de  mou- 
vement ; ils  aiment  à rester  assis  ou  couchés  ; ils  s’impatien- 
tent lorsqu’on  veut  leur  faire  faire  de  l’exercice;  ils  aban- 
donnent leurs  occupations  ordinaires,  négligent  leurs  de- 
voirs domestiques,  sont  indifférents  pour  les  objets  de 
leurs  affections,  ils  ne  s’occupent  plus  d’affaires,  ils  ne 
veulent  ni  converser,  ni  étudier,  ni  lire,  ni  écrire;  ils  re- 
doutent la  société  et  surtout  les  importunités  auxquelles 
celte  maladie  les  expose  : affligés  de  cet  état,  ils  ont  des 
idées  noires;  enfin  désespérés  de  leur  nullité  ou  prétendue 
nullité,  qu’ils  croient  ne  pouvoir  jamais  surmonter,  ils 


propre  à justifier  ce  qui  précède  : « L’ennui  de  vivre,  dit-il,  conduit  au 
meurtre  de  soi-même.  Quoique  l’ennui  soit  un  état  passif,  il  n’en  est  pas 
moins  quelquefois  un  motif  d’action  : telle  est  l’opinion  de  plusieurs  phi- 
losophes ; et  j’ai  observé  que  l’ennui  détet'tninait  quelques  monomaniaques 
à faire  ce  à quoi  ils  avaient  paru  répugner  le  plus.  » Il  me  semble  que 
Esquirol  aurait  dû  conclure  de  ses  observations  que  l’ennui,  comme  une 
peine  quelconque  de  l'âme,  n’est  point  un  véritable  état  passif,  dans  le 
sens  ordinaire  de  ce  mot.  On  pourrait,  jusqu’à  un  certain  point,  trans- 
former l’état  en  apparence  passif  de  la  haine  de  la  vie  en  un  état  actif, 
en  remplaçant  les  mots  tædium  vitœ  par  ceux  de  désir  de  la  mort.  Je  veux 
mourir;  telle  est,  en  effet,  la  phrase  dont  se  servent  la  plupart  des  mal- 
heureux dont  nous  nous  occupons. 
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désirent  la  mort,  la  réclament,  et  quelquefois  se  la  donnent, 
voulant  cesser  de  vivre  parce  qu’ils  croient  ne  pouvoir  plus 
remplir  leurs  devoirs  de  famille  ou  de  société.  Ces  mala- 
des ne  déraisonnent  pas;  leur  impulsion  au  suicide  est 
d’autant  plus  forte  qu’ils  ont  eu  plus  d’occupations  habi- 
tuelles et  plus  de  devoirs  à remplir.  J’ai  vu  cette  maladie 
persister  pendant  plusieurs  mois,  pendant  deux  ans;  je 
l’ai  vue  alterner  avec  la  manie,  avec  la  santé  parfaite...» 

L’affection  décrite  ici  par  Esquirol  n’est  point  très  rare. 
On  la  rencontre  chez  un  certain  nombre  d’étudiants,  en 
même  temps  que  la  nostalgie.  Elle  n’est  pas  toujours  ac- 
compagnée de  tendance  au  suicide.  Elle  ne  constitue,  je 
crois,  qu’une  nuance  de  la  mélancolie  ordinaire,  ou  de 
l’bypocbondrie. 

III.  On  trouve  dans  le  travail  déjà  cité.  d’Esquirol  les 
données  les  plus  lumineuses  sur  les  causes  variées  du 
tædium  vitœ  et  du  suicide  qui  en  est  si  souvent  la  déplo- 
rable et  fatale  conséquence.  Nous  empruntons  à ce  savant 
auteur  le  passage  suivant  : 

« L’homme  a besoin  de  désirer,  ou  bien  il  tombe  dans 
l’ennui;  mais  s’il  a épuisé  sa  sensibilité  par  l’habitude  des 
. émotions  trop  vives,  par  l’abus  des  plaisirs;  si  ayant  tari 
toutes  les  sources  du  bonheur,  il  n’y  a plus  rien  qui  puisse 
lui  faire  sentir  qu’il  vit  (i),  tous  les  objets  extérieurs  lui 
sont  indifférents;  plus  il  a eu  de  moyens  pour  se  satisfaire, 
moins  il  rencontre  d’objets  nouveaux  propres  à l’exci- 
ter (2)  ; l’homme  reste  alors  dans  un  vide  affreux  ; il  tombe 
de  la  satiété  de  la  vie  dans  le  terrible  ennui  qui  conduit 
au  suicide.  Quitter  la  vie  est  un  acte  aussi  indifférent  que 

(i)  Esquirol  n’a  pas  exprimé  ici  sa  véritable  pensée.  Dans  l’ennui  , on 
ne  sent  que  trop  bien  que  l’on  vit,  mais  on  a perdu  quelquefois  alors  tout 
espoir  de  vivre Jieureux. 

^2)  Je  ferai  remarquer  encore  ici  que  l’expression  n’est  pas  en  rapport 
exact  avec  la  pensée  de  l’auteur;  l'excitation  en  général  n’est  pas  en  dé- 
faut dans  le  tædium  vitæ , c'est  l’excitation  agréable,  gaie,  qui  s’est 
éteinte. 
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celui  d’abandonner  une  table  splendidement  servie  lors- 
qu’on n’d  plus  faim,  ou  d’abandonner  une  femme  que  Ton 
adorait  et  que  l’on  n’aime  plus. 

« Ce  suicide  que  l’on  pourrait  appeler  splénique  est 
chronique  ; il  s’exécute  avec  calme  et  sang-froid;  au  reste, 
ceux  qui  ont  le  spleeti  présentent  tous  les  caractères  de  la 
lypémanie.  » 

Le  suicide  dont  il  est  question  dans  le  passage  qui  vient 
d’être  cité,  ne  provient  point  d’une  aliénation  mentale  pro- 
prément  dite  ou  d’une  folie  intellectuelle.  C’est  une  sorte 
de  suicide  raisonné.,  calculé.,  dont  la  cause  est  pureiiient 
morale;  c’est  bien  une  aliénation  morale. 

Esquirol  affirme  que  le  dégoût  de  la  vie  pur  ët  simplë 
ou  le  spleen  est  très  rare,  même  en  Angleterre.  Parmi  le 
grand  nombre  d’individus  qiii  avaient  attenté  à leurs  jours 
ou  qui  s’étaient  tués  plus  tard , auxquels  il  avait  donné  des 
soins,  il  nen  avu  aucun  qui  ait  étéportéau  suicide  par  f ennui 
de  la  vie  ; tous  avaient  des  motifs  déterminés^  des  chagrins 
réels  ou  imaginaires  qui  leur  faisaient  haïr  l’existence.  Es- 
qui  roi  avoue  même  avoir  été  trompé  à cet  égard  [\). 

IV.  Le  traitement  de  la  monomanie,  ou  de  la  mélan- 
colie, de  l’hypochondrie  étant  essentiellement  le 

(i)  A l’appui  de  celte  déclaration,  il  rapporte  le  fait  suivant  : » Un 
homme , jouissant  d’une  très  belle  fortune,  s’était  livré  à la  masturba- 
tion; neanmoins,  il  était  fort  et  bien  portant,  et,  sans  autre  cause  de 
chagrin  que  le  souvenir  des  horreurs  de  la  révolution , dont  il  approuvait 
d’ailleurs  les  principes  , il  fit  plusieurs  tentatives  de  suicide.  Souvent  il 
demandait  des  pistolets,  ne  voulant  que  ce  moyen  pour  se  tuer.  Pendant 
deux  ans  qu’Esquirol  lui  donna  des  soins,  il  ne  déraisonna  pas  un  instant  ; 
il  était  gai , aimable  , très  instruit , disant  quelquefois  à Esquirol  : Donnez- 

moi  un  pistolet — Pourquoi  voulez-vous  vous  tuer?  — Je  m^ennuie... 

Ce  ne  fut  qu’au  bout  de  deux  ans  qu’il  apprit  à Esquirol  que  depuis  long- 
temps il  avait  des  hallucinations  de  l’ouïe  et  de  la  vue.  Il  croyait  être 
poursuivi  par  les  agents  de  la  police;  il  les  entendait  et  les  voyait  même 
à travers  les  murs  de  son  appartement,  dont,  ajontait-il  , les  murailles 
sont  doublées  de  planches  à coulisses  , pour  que  l’on  pût  voir  et  enten- 
dre ce  qu’il  faisait  et  disait. 
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même  que  celui  de  ces  deux  maladies,  dégagées  de  ten- 
dance au  suicide  , je  ne  j)uis  que  renvoyer  à cet  égard  aux 
articles  consacrés  à ces  dernières. 

Chez  les  aliénés  qui  présentent  un  penchant  plus  ou 
moins  prononcé  au  suicide  {mélancoliques  ou  lypéma- 
niaques) , comme  chez  les  phrénétiques  ou  les  individus 
atteints  d’un  délire  fébrile  accompagné  du  mémepenchant. 
on  doit  redoubler  de  précautions  pour  ne  laisser  à leur 
disposition  aucun  moyen  d’accomplir  ce  funeste  pen- 
chant. 

5.  De  la  monomanie  religieuse  en  général  et  de  la 
démonomanie  en  partieulier. 

I.  La  monomanie  ou  folie  religieuse  se  divise  en  deux 
espèces  auxquelles  Esquirol  a donné  les  noms  de  tliéomanie 
et  de  cacodémonomanie . La  première  espèce  se  rapporte 
aux  aliénés  qui  croient  être  Dieu,  qui  s’imaginent  avoir 
des  entretiens , des  communications  intimes  avec  îe  Saint- 
Esprit,  les  anges , les  saints  ; qui  prétendent  être  inspirés, 
avoir  reçu  du  ciel  une  mission  pour  convertir  les  hommes. 
La  seconde  espèce  a trait  à ces  infortunés  qui  se  croient 
possédés  du  diable  et  en  son  pouvoir;  qui  sont  persuadés 
d’avoir  assisté  aux  assemblées  chimériques  des  malins  es- 
prits, qui  craignent  d’être  damnés  et  dévoués  aux  feux  de 
l’enfer. 

Le  délire  religieux , si  variable  sous  le  rapport  des  aber- 
rations des  idées,  des  croyances  en  lesquelles  il  consiste, 
se  présente,  comme  tant  d’autres  monomanies,  tantôt  sous 
une  forme  gaie  et  avec  audace,  orgueil , exaltation,  tantôt, 
au  contraire,  sous  une  forme  triste,  et  avec  décourage- 
ment, effroi.  La  monomanie  religieuse,  quelle  que  soit  sa 
forme , règne  quelquefois  d’une  manière  épidémique.  La 
dernière  épidémie  de  ce  genre  qui  ait  affligé  notre  pays  en 
particulier  e^t  celle  généra'ement  connue  sous  le  nom  de 
convulsionnaires  de  Saint-Médard.  C’est  aux  progrès  des 
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luiiiières  que  Ton  doit  faire  honneur  de  la  diiuiniuion  du 
nombre  des  individus  atteints  de  monomanie  religieuse 
en  général,  et  de  démonomanie  en  particulier  ( i ). 

Le  règne  de  ces  affligeantes  aliénations  est  en  quelque 
sorte  passé  avec  celui  de  la  sorcellerie,  de  la  magie  et 
autres  superstitions  du  même  genre. 

II.  La  inonomanie  religieuse  triste ^ sombre,  ou  la  mé- 
lancolie religieuse,  porte  souvent  les  individus  qu’elle 
tourmente  au  suicide  et  à riiomicide,  et  certes  c’est  bien 
alors  que  l’on  peut  dire,  dans  un  langage  figuré,  qu’ils 
sont  possédés  du  diable  ou  du  démon , qu’ils  sont  démono- 
maniaques^  dans  toute  la  rigueur  du  mot.  Esquirol  dit  à ce 
sujet  : « Non  seulement  ces  infortunés  attentent  à leur 
existence,  mais  ils  dirigent  leurs  coups  sur  leurs  amis,  leurs 
parents,  leurs  enfants.  Un  malheureux  sort  d’un  sermon, 
se  croit  damné,  rentre  chez  lui  et  tue  ses  enfants  pour 
leur  épargner  le  même  sort.  Une  jeune  femme  se  persuade 
qu’elle  est  damnée;  pendant  plus  de  six  mois  elle  est  tour- 
mentée du  désir  de  terminer  l’existence  de  ses  enfants , 
pour  les  préserver  des  peines  de  l’autre  vie.  » 

II [.  Le  traitement  de  cette  monomanie  est  au  fond  le 
même  que  celui  de  toutes  les  autres  (2)  : seulement,  comme 
elle  roule  sur  un  ordre  d’idées  bien  déterminé  et  spécial, 
il  faut  accommoder  les  moyens  moraux  à cette  particu- 
larité. 

(1)  Faut-il,  avec  Esquirol , rapporter  à la  démonomanie,  à titre  de 
sous-variété, la  zonntAro^ie,  cette  déplor.nble  folie  qui  consiste  en  ce  que 
ceux  qui  en  sont  atteints  se  croient,  comme  Nabuchodonosor,  transformés 
en  bêtes?  Alors  les  loups-garous,  si  célèbies  encore  dans  le  fond  des 
campagnes  où  les  lumières  nouvelles  n’ont  pas  suffisamment  pénétré,  se 
rangeraient  dans  la  classe  des  monomaniaques  dont  il  s'agit. 

(2)  « Le  traitement  de  la  démononianie , dit  Esquirol , est  le  même  que 
celui  de  la  lypémanie  ou  mélancolie  avec  délire.  » Puisque  cet  auteur  re- 
garde la  mélancolie  pure  comme  n’étant  autre  chose  que  la  forme  triste 
de  la  monomanie,  il  est  tout  simple  qu’il  s’exprime  ainsi  sur  le  traitement 
de  la  démonomanie,  laquelle , dans  ses  idées,  n’est  autre  chose  que  la 
mélancolie  religieuse. 
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Le  temps  des  exorcismes  étant  à peu  près  passé,  si  les 
ministres  de  la  religion  doivent  intervenir  dans  le  traite- 
ment d’une  affection  qui,  au  premier  abord,  semblerait, 
en  effet,  de  leur  compétence,  c’est  en  empruntant  les 
lumières  de  la  médecine  qu’ils  obtiendront  quelque  succès. 
Dans  son  excellent  travail  sur  la  démonomanie,  Esquirol 
déclare  que  l’assistance  des  ministres  de  la  religion  a rare- 
ment été  suivie  de  succès,  surtout  d’un  succès  durable. 
Une  dame  qui  se  croyait  damnée  eut,  dit-il,  recours  à 
plusieurs  prêtres  ; un  prélat , aussi  respectable  par  son  âge 
que  par  ses  vertus,  se  rendit  chez  elle  avec  ses  ornements 
pontificaux  , la  confessa,  lui  prodigua  les  consolations  re- 
ligieuses ; la  malade  recouvra  pour  quelques  heures  une 
raison  parfaite;  le  lendemain  elle  retomba  dans  un  état 
pire.  Néanmoins,  Esquirol  ne  pense  pas  qu’un  tel  secours 
doive  être  négligé.  C’est  au  médecin  éclairé  qu’il  appar- 
tient d’en  régler  pour  ainsi  dire  les  conditions.  Zacutus 
raconte  qu’il  rendit  la  santé  à un  démonomaniaque,  en 
introduisant  dans  sa  chambre  et  pendant  la  nuit  un  indi- 
vidu sous  la  forme  d’un  ange,  qui  annonça  au  malade  que 
Dieu  lui  avait  pardonné.  Ce  stratagème,  vraiment  pieux , 
lui  réussit , et  on  peut  en  imaginer  de  semblables. 

Il  faut  dans  cette  lutte , dans  ce  combat,  où  les  instru- 
ments moraux  sont  les  armes  principales  du  médecin , 
déployer  toutes  les  ressources  d’une  intelligence  qui  s’est 
longtemps  exercée  à l’étude  des  maladies  mentales  ; frap- 
per à propos  l’imagination , opposer  passion  à passion,  sans 
jamais  oublier  que,  dynamiques  ou  matérielles,  les  lésions 
du  cerveau  sont  toujours  le  point  de  départ  des  symptômes 
observés. 

Sous  ce  dernier  rapport,  il  ne  faut  pas  laisser  complète- 
ment de  côté  les  divers  agents  de  la  matière  médicale  dont 
nous  avons  parlé  à l’occasion  des  névroses  du  même  genre 
que  celle  qui  nous  occupe.  Peut-être,  dans  quelques  cas, 
sera-t-on  aussi  heureux  qu’Albrecht , leciuel  rapporte  avoir 
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guéri  un  homme  robuste,  qui,  depuis  quelques  années, 
passait  pour  possédé,  en  lui  faisant  prendre  du  vin  émé- 
tique de  quatorze  en  quatorze  jours  (à  la  quatrième  prise 
le  malade  fut  guéri). 

TROISlÊlfli:  CIEIVRE. 

MONOMANIE  RELATIVE  AUX  FACULTÉS  INSTINCTIVES. 

J’ai  cru  devoir,  à l’exemple  d’Esquirol,  admettre  trois 
grandes  espèces  de  monomanie , sous  les  noms  de  mono- 
manie intellectuelle ^ monomanie  affective  et  monomanie  ins- 
tinctive. Mais  je  ne  me  suis  point  dissimulé  que  cette  divi- 
sion n’est  pas  aussi  satisfaisante  qu’elle  le  paraît  au  premier 
abord.  En  effet,  la  signification  des  mots  facultés  intellec- 
tuelles, facultés  morales,  facultés  instinctives,  n’est  pas 
encore  assez  rigoureusement  fixée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  avons  déjà  précédemment  rap- 
porté certaines  monoinanies  instinctives  (nymphomanie, 
satyriasis,  etc.)  aux  névroses  actives  de  centres  nerveux 
autres  que  le  cerveau  proprement  dit.  Nous  ne  devons 
donc  nous  occuper  ici  que  de  celles  dont  le  cerveau  lui- 
même  pourrait  être  le  siège.  De  ce  nombre  sont,  selon 
Esquirol , la  monomanie  raisonnante,  la  monomanie  in- 
cendiaire, la  monomanie  homicide,  la  monoinanie 
d’ivresse.  Je  serais  assez  tenté  de  croire  que  cette  dernière 
n’a  pas  son  siège  dans  le  cerveau  lui-même;  mais  des 
preuves  positives  ne  pouvant  être  encore  apportées  ni 
pour  ni  contre  cette  localisation , je  me  contente  de  si- 
gnaler mon  doute  en  passant. 

Il  est,  d’ailleurs,  une  foule  de  monomanies  instinctives 
autres  que  les  précédentes,  dont  Esquirol  ni  les  autres  au- 
teurs d’ouvrages  e.r p/q/è5.<>o  sur  la  folie,  n’ont  point  fait 
l’objet  de  monographies  spéciales:  c’est  encore  une  nou- 
velle lacune  à combler. 
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i.  Monomanle  raisonnante. 

I.  Il  est,  dit  Esquirol,  des  monoinaniac|ues  qui  ne  dé- 
raisonnent point,  dont  les  idées  conservent  leurs  liaisons 
naturelles,  dont  les  raisonnements  sont  logiques,  dont  les 
discours  sont  sujvis,  souvent  vifs  et  spirituels.  Mais  les 
actions  de  ces  malades  sont  contraires  à leurs  affections, 
à leurs  intérêts  et  aux  usages  sociaux;  elles  sont  déraison- 
nables dans  ce  sens  qu’elles  sont  en  opposition  avec  leurs 
habitudes  et  celles  des  personnes  avec  lesquelles  ils  vivent. 
Quelque  désordonnées  que  soient  leurs  actions , ces  mono- 
maniaques ont  toujours  des  motifs  plus  ou  moins  plau- 
sibles de  se  justifier  ; en  sorte  qu’on  peut  dire  d’eux  que  ce 
sont  des  fous  raisonnables  (i). 

II.  Les  exemples  de  cette  monomanie  consignés  dans 
l’article  qu'Esquirol  lui  a consacré,  témoignent  pour  la 
plupart  que  les  actes  auxquels  elle  entraîne  les  individus 
qui  sont  atteints  de  certaines  des  formes  quelle  peut 
revêtir,  touchent  de  bien  près  aux  actes  considérés  comme 
des  actions  immorales,  coupables,  criminelles  (2).  Sous 

(1)  Comment  appeler  raisonnables  des  fous  dont,  au  dire  d’Esqulrol 
lui-mème,  les  actions  sont  déraisonnables?  Ces  fous  l'aisonnent  ^ j'en  con- 
viens ; mais  ils  ne  seraient  pas  fous  s’ils  étaient  raisonnables.  Les  criminels 
raisonnent  aussi,  et  cependant  ils  ne  sont  pas  raisonnables.  C’est  que  le 
mot  raisonnable  a un  double  sens,  un  sens  intellectuel  et  un  sens  moral. 
On  peut  être  raisonnable  sous  le  rapport  intellectuel  et  ne  pas  l’être  sous 
le  rapport  moral.  Les  monomaniaques  dont  parle  Esquirol  sont  préciic- 
ment  dans  ce  dernier  cas,  et  c’est  avec  raison  que  le  docteur  Prichard  a 
donné  le  nom  de  folie  morale  à cette  espèce  de  folie. 

(2)  Le  fait  suivant,  offert  par  Esquirol  comme  exemple  de  cette  mo- 
nomanie, fera  comprendre  ma  pensée  : « Un  fils  unique,  élevé  sous  les 
yeux  d’une  mère  faible  et  indulgente,  prend  l’habitude  de  se  livrer  à tous 
ses  caprices,  à tous  les  mouvements  d’un  cœur  fougueux  et  désordonné  ; 
l’impétuosité  de  ses  penchants  augmente  et  se  fortifie  par  les  progrès  de 
l’âge,  et  l’argent  qu’on  lui  prodigue  semble  lever  tout  obstacle  à ses  vo- 
lontés suprêmes.  Veut-on  lui  résister,  son  humeur  s’exaspère  ; il  attaque 
avec  audace,  cherche  à régner  par  la  foi  ce;  il  vit  continuellement  dans  les 
querelles  et  les  rixes.  Qu’un  animal  quelconque,  un  mouton,  un  chien, 
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ce  point  de  vue,  son  étude  est  d’une  haute  gravité.  Quoi 
c|u’il  en  soit,  quand  il  n’existe  pas  une  tendance  irrésis- 
tible et  innée  aux  actes  bizarres,  singuliers,  absurdes,  blâ- 
mables, qui  constituent  le  fond  même  de  la  monomanie 
morale,  que  cette  affection  s’est  développée  accidèntelle- 
ment,  elle  rentre,  en  effet,  dans  le  cadre  de  la  pathologie 
mentale. 

III.  La  monomanie  morale , ainsi  précisée , affecte  une 
marchie  aiguë  ou  chronique,  rémittente  ou  intermittente. 

Elle  se  divise  en  autant  d’espèces  distinctes  qu’il  y a de 
facultés  morales  également  distinctes. 

lY.  Son  traitement,  selon  Esquirol , ne  diffère  point  de 
celui  de  la  monomanie  en  général.  Toutefois  la  direction 
morale  l éclame  une  attention  particnlière,  surtout  eu  égard 
à l’isolement,  qui  ne  doit  pas  être  prescrit  à la  légère.  Il 
faut  une  grande  prudence  et  une  habitude  consommée 
pour  agir  convenablement  sur  le  moral  des  individus  at- 
teints de  monomanie  raisonnante  ou  Aq  folie  morale. 

Les  monomanes  de  cette  catégorie  savent  quelquefois 
tromper  même  les  médecins  les  plus  habiles.  Ils  dissimu- 
lent leur  état  avec  un  art  quelquefois  prodigieux,  quand 
il  s’agit  de  prononcer  sur  la  question  de  leur  isolement,  de 
leur  capacité  légale,  etc. -.aussi  deviennent-ils  fréquem- 
ment l’objet  de  questions  médico-légales,  très  difficiles  à 
résoudre  (i). 


un  cheval  lui  donne  du  dépit,  il  le  met  soudain  h mort  Est-il  de  quelque 
assemblée  ou  de  quelqne  fête,  il  s'emporte,  donne  et  reçoit  des  coups,  et 
sort  ensanglanté.  D’un  autre  côté,  possesseur,  dans  l’âge  adulte,  d’un 
grand  bien  , il  le  régit  avec  un  sens  tiroit , remplit  les  devoirs  de  la  société, 
et  se  fait  connaître  même  par  des  actes  de  bienfaisance...  Il  s'emporte  un 
jour  contre  une  fennne  qui  lui  dit  des  invectives,  et  la  précipite  dans  un 
puits.  » 

Est-ce  toujours  d’une  maison  de  fous,  je  le  demande,  qu’une  telle  con- 
duite doit  relever  ? 

(i)  Voyez,  la  troisième  partie  de  l’ouvrage  d’Esquiiol  sur  les  aliénations 
mentales. 
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Z.  De  la  fureur  ou  de  la  rage  (1). 

I.  La  fureur,  dit  Esquirol , est  un  emportement  violent, 
causé  par  l’égarement  de  l’esprit  ou  du  cœur.  Mais  qu’est- 
ce  que  cet  cinporiement  violent?  Voilà  ce  que  le  savant  mé- 
decin de  Charenton  ne  définit  point  d’une  manière  pré- 
cise. Il  y a plus  : c’est  que  prenant  le  moi  fureur  dans 
un  sens  purement  figuré  ^ il  va  jusqu’à  dire  que  la  fureur 
exprime  le  plus  haut  degré  des  passions  véhémentes. 
Sans  doute  on  dit  : aimer  et  haïr  avec  fureur,  pour  donner 
une  idée  d’un  amour  ou  d’une  haine  portés  au  plus  haut 
degré.  On  dit  aussi  dans  le  même  sens,  aimer  l’étude,  le 
travail,  etc.,  avec  fureur.  Mais  ce  n’est  pas  par  des  méta- 
phores que  dans  une  science  telle  que  la  médecine  on  doit 
procéder  en  matière  de  définition.  Or,  l’exaltation  d’une 
passion  quelconque  n’est  point  à proprement  parler  la 
fureur,  c’est-à-dire  un  transport  de  colère,  soit  provoqué, 
soit  non  provoqué  , dernier  cas  dans  lequel  il  constitue  une 
véritable  monomanie.  Esquirol  a bien  senti  lui-méme  qu’il 
fallait  donner  au  mot  fureur  une  signification  plus  limitée 
et  plus  précise,  quand  il  a dit  qu’on  appelle  fureur  un  vio- 
lent accès  de  colère;  que  la  fureur  est  la  colère  du  délire , et 
que  la  rage  est  un  degré  extrême  de  fureur.  Il  y a longtemps, 
en  effet,  qu’on  a comparé  la  colère  à la  fureur  maniaque  : 
ira  furor  brevis  est.  Si  la  colère  estune  courte  monoinanie 
furieuse,  on  en  doit  conclure  que  la  monomanie  furieuse 
ou  la  fureur  est  une  colère  prolongée. 

IL  La  fureur  considérée  en  elle-même  constitue  donc 
une  névrose  active  spéciale,  comme  le  satyriasis  ou  la 
nymphomanie.  Elle  consiste  en  l’exaltation  d’une  faculté 
fondamentale  dont  la  colère  est  un  des  modes  de  manifes- 
tation. Que  l’on  donne  à cet  instinct  inné  ou  à cette  faculté 
fondamentale  le  nom  d’instinct  de  la  propre  défense  ou 

(i)  Il  ne  faut  pas  confondre  la  rage  dont  il  s’agit  ici  avec  celle  qui  est 
connue  sous  le  nom  èi hydrophobie . 
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tout  autre  analogue,  peu  rn’importe.  La  seule  chose  sur 
laquelle  je  doive  insister  ici,  c’est  que  la  fureur,  la  rage,  est 
une  monoinanie  instinctive  spéciale,  qui  peut  exister  seule, 
isolée  de  toute  autre  aliénation  intellectuelle  ou  morale, 
bien  que  le  plus  souvent  néanmoins  elle  marche  la  com- 
pagne , soit  de  certaines  autres  monomanies , soit  de  la 
manie  ou  délire  général , lesquelles  peuvent  aussi , d’ail- 
leurs, exister  sans  elle  (i). 

Ainsi  que  le  dit  Esquirol,  la  fureur  peut  éclater  dans 
toutes  les  aliénations  mentales  (2)  ; elle  éclate  dans  plu- 
sieurs maladies  qu’on  ne  peut  confondre  avec  la  manie , 
telles  que  la  méningite,  l’hystérie , l’hypochondrie;  elle 
éclate  dans  l’ivresse,  après  l’usage  de  certains  poisons,  etc. 

III.  La  fureur  maniaque  ou  la  monomanie  furieuse,  celle 
qui,  comme  la  fureur  frénétique  proprement  dite , comme 
la  fureur  rabique,  se  manifeste  en  l’absence  de  toute  pro- 
vocation ordinaire  à la  colère,  est  la  plus  affreuse  et  la 
plus  effroyable  des  névroses  cérébrales,  puisqu’elle  porte 
l’individu  qui  est  possédé  de  ce  génie  de  la  destruction  aux 
actes  les  plus  atroces  , actes  tout-à-fait  irrésistibles  ^ lorsque 
cette  monomanie  coïncide  avec  l’aliénation  proprement 
dite  ou  la  perte  de  la  raison. 

« La  fureur  est  rarement  continue  ; elle  est  intermittente, 
comme  l’action  des  causes  qui  la  provoquent;  si  elle 


(1)  Je  prie  les  lecteurs  de  ne  pas  confondre  l’opinion  que  je  soutiens 
ici  avec  celle  des  anciens  et  de  plusieurs  modernes  qui  ont  confondu  la 
fureur  avec  la  manie.  Esquirol  a parfaitement  raison  de  combattre  cette 
dernière  opinion  ; car,  comme  il  le  fait  très  bien  remarquer,  tous  les  ma- 
niaques ne  sont  pas  furieux  , de  même  que  tous  les  hydrophobes  ne  sont 
pas  enragés.  En  ajoutant  que  \a  fureur  peut  bien  appaitenir  h une  variété 
r/e  manie , Esquirol  semble  abonder  dans  mon  sens.  Qu’on  donne,  en 
effet,  à cette  variété  le  nom  de  manie  partielle  furieuse  ou  de  monomanie 
furieuse^  et  l’on  se  trouvera  complètement  d’accord  avec  moi. 

(2)  Pourvu  , bien  entendu,  que  les  aliénés  ne  soient  pas  tombés  dans 
cet  état  de  paralysie  générale  où  toute  manifestation  intellectuelle  et  mo- 
rale est  impossible. 
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est  continue,  elle  ne  peut  être  de  longue  durée.»  (Es- 
quirol.) 

IV.  La  gravité  de  la  fureur  varie  selon  l’intensité  et 
selon  les  causes  de  cette  névrose.  Quand  elle  est  continue, 
elle  peut,  comme  la  rage  hydrophobique  elle-même,  se 
terminer  par  la  mort  au  bout  de  quelques  jours^ 

Esquirol  assure  que  les  maniaques  et  les  monomania- 
ques furieux  guérissent  plus  souvent  que  les  aliénés 
calm.es  et  faciles.  I)  ajoute  cependant  que  si  les  aliénés, 
dans  leur  fureur,  commettent  quelque  acte  d’atrocité,  ils 
ne  guérissent  point;  qu’il  n’a  poinj;  vu  guérir  d’aliénés 
ayant  tué  leurs  enfants,  leurs  parents  ou  leurs  amis,  mais 
qu’ils  ne  sont  pas  incurables  lorsqu’ils  n’ont  compromis 
que  leur  propre  existence. 

V.  Esquirol , n’ayant  pas  considéré  la  fureur  comme 
une  affection  distincte  et  existant  en  quelque  sorte  par 
elle-même,  à\tQ\n  elle  n exige  point  un  traitement  spécial,  et 
que  son  traitement,  sauf  certains  soins  hygiéniques  spéciaux, 
doit  rentrer  dans  celui  des  maladies  dont  elle  est  le  symptôme. 
Mais  , ainsi  que  nous  Lavons  vu  , la  fureur  constitue  bien 
une  monomanie  spéciale,  et  elle  peut,  dans  quelques  cas, 
exister  seule  et  indépendante  de  toute  autre  monomanie  ou 
de  la  manie  générale.  Ce  n’est  pas  à dire  pour  cela  que  son 
traitement  soit,  au  fond,  différent  de  celui  de  ces  dernières, 
puisque,  à part  la  différence  de  l’espèce  ou  du  nombre 
des  facultés  lésées,  toutes  ces  affections  sont  les  mêmes. 

Esquirol  s’élève  contre  les  saignées  excessives  que 
l’on  pratiquait  aux  aliénés  furieux.  Mon  expérience  per- 
sonnelle étant  absolument  nulle  sur  ce  point,  je  m’abs- 
tiens de  toute  opinion.  C’est  un  point  de  pratique,  d’ail- 
leurs, très  délicat;  car  si,  d’une  part,  l’excès  de  sang  est 
une  condition  d’excitation,  il  en  est  de  même  du  défaut  de 
ce  liquide  (sanguis  frenat  nervos).  il  n’appartient  qu’à  des 
recherches  nouvelles,  faites  avec  toute  l’exactitude  conve- 
nable , de  décider  la  question  thérapeutique  dont  il  s’agit. 
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La  fureur  n’étant  point  l’attribut  nécessaire  de  toute  alié- 
nation mentale,  il  ne  faut  pas  se  conduire  à l’égard  des 
aliénés  en  général  comme  s’ils  étaient  de  véritables  fu- 
rieux. Il  en  résulterait  des  conséquences  funestes  que 
Pinel  et  Esquirol  ont  très  bien  signalées.  «Ne voyant  dans 
les  fous  que  des  furieux,  a dit  ce  dernier  auteur,  on  a logé, 
traité  tous  les  aliénés  comme  des  êtres  dangereux  et  mal- 
faisants, prêls  à tout  détruire,  à tout  exterminer,  dont  il 
fallait  garantir  la  société  : de  là  les  cachots,  les  loges,  les 
grilles,  les  chaînes,  les  coups,  moyens  qui,  en  exaspérant 
le  délire,  étaient  un  des  principaux  obstacles  à la  gué- 
rison. Depuis  que  ces  infortunés  sont  traités  avec  bienveil- 
lance, le  nombre  des  furieux  a diminué  au  point  que, 
dans  les  hospices  bien  tenus  et  convenablement  distribués, 
sur  plusieurs  centaines  d’aliénés,  on  n’en  rencontre  quel- 
quefois pas  un  seul  qui  soit  en  fureur  (i).  » 

3*  monomanie  homicide. 

1.  Cette  monomanie,  désignée  par  Pinel  sous  le  nom  de 
manie  sans  délire  ou  raisonnanie  ^ parFodéré  sous  celui  de 
fureur  maniaque ^ avait  d’abord  été  niée  par  Esquirol  (2). 
Mais  «depuis  cette  épocpie,  dit  le  savant  auteur,  j’ai 
observé  des  folies  sans  délire,  et  j’ai  dû  me  soumettre  à 
l'autorité  des  faits.  Ces  faits  démontrent  que, si  les  aliénés , 
trompés  par  le  délire,  par  des  hallucinations,  par  des 
illusions,  etc.,  tuent;  que  si  les  aliénés  en  proie  à la  mono- 
manie raisonnante  tuent,  après  avoir  prémédité  et  raisonné 
riiomicide  qu’ils  vont  commettre , il  est  d autres  monoma- 
niaques qui  tuent  par  une  impulsion  instinctive.  Ces  derniers 
agissent  sans  conscience,  sans  passion,  sans  délire,  sans 
motifs  ; ils  tuent  par  un  entraînement  aveugle,  instantané, 
indépendant  de  leur  volonté;  ils  sont  dans  un  accès  de 
monomanie  sans  délire.  » 

(1)  Esquirol,  ouvrage  cilc  , f.I,  p.  229. 

(2)  Voye^  son  article  Maml  du  Dict.  des  scienc.  médic.f  1S18. 
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Des  travaux  iniportants  ont  été  publiés  sur  cette 
épouvantable  inonomanie  par  Gall , Geoiget,  Marc, 
MM.  Brierre  de  Boisinont,  Gazauvielb  etLeuret,  et  nous 
renvoyons  aces  travaux  les  personnes  qui  voudraient  ap- 
profondir son  histoire. 

II.  Ce  qui  va  suivre  est  extrait  du  mémoire  d’Esquirol, 
et  se  rapporte  à la  inonomanie  homicide  pure  et  simple, 
en  quekjue  sorte  essentielle ^ et  à celle  qui  est  sons  la  dé- 
pendance d’une  aliénation  mentale , ou  consécutive. 

« L’observation  démontre  que  les  aliénés  atteints  de 
monomanie  homicide,  tantôt  étaient  d’un  caractère  sombre, 
mélancolique,  capricieux,  emporté,  tantôt  s’étaient  fait 
remarquer  par  la  douceur  et  par  la  bonté  de  leurs  mœurs 
et  de  leurs  habitudes.  L’état  de  l’atmosphère,  certains 
désordres  des  organes  de  la  vie  de  nutrition  , la  surexcita- 
tion de  la  sensibilité  nerveuse,  les  vices  de  l’éducation, 
l’exaltation  du  sentiment  religieux,  la  puissance  de  l’imi- 
tation, les  chagrins,  enfin  l’extrême  misère,  sont  les  causes 
excitantes  de  cette  maladie  (i). 

w Quelquefois  les  monomaniaques  homicides  sont  agités 
par  une  lutte  intérieure  entre  l’impulsion  au  meurtre  et  les 
sentiments  et  les  motifs  qui  les  en  éloignent;  la  violence 
de  cette  lutte  est  en  raison  composée  de  la  force  de  l’im- 
pulsion et  du  degré  d’intelligence  et  de  sensibilité  conser- 
vées. Cela  est  si  vrai,  que  souvent  les  aliénés,  quel  que 
soit  le  caractère  du  délire,  ont  des  velléités  pour  le  meur- 
tre: ces  velléités  sont  sans  entraînement;  chez  d’autres,  le 
désir  de  tuer  est  grand,  se  renouvelle  souvent  et  est  com- 
battu par  le  malade;  chez  quelques  uns , l’impulsion  est 

(i)  Il  reste  encore  beaucoup  à faire  sur  l’éiiologie  de  la  monomanie 
homicide.  11  est  vraisemblable  que  la  plupart  des  causes  ci-dessus  indi- 
quées resteraient  sans  effet  si  tdles  n’étaient  secondées  par  une  prédispo- 
sition organique  plus  ou  moins  pui.esante.  Il  est  à regretter  qu’Esquirol 
ne  se  soit  pas  sérieusement  appliqué  à la  recherche  des  conditions  céré 
braies  innées  qui  constituent  l’élément  fondamental  de  cette  prédispo- 
sition. 
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plus  énergique,  il  s’établit  une  lutte  intérieure  qui  trouble, 
agite  le  malade,  et  le  jette  dans  des  angoisses  affreuses; 
enfin  chez  un  petit  nombre,  l’impulsion  est  si  violente  et 
si  instantanée,  qu’il  n’y  a point  de  lutte  , que  l’action  suit 
immédiatement  (i). 

» La  monomanie  homicide  n’épargne  aucun  âge,  puisque 
les  enfants  de  huit  à dix  ans  n’èn  sont  point  exempts  (2). 

(1)  Esquiiol  répète  ici  que  les  hommes  les  plus  moraux,  doués  du 
caractère  le  plus  doux  , lui  ont  avoué  que  des  idées  d’homicide  les  avaient 
tourmentés  pendant  leur  délire,  particulièrement  au  début  de  leur  mala- 
die. Un  ancien  magistrat  lui  a souvent  répété  que  rien  au  monde  ne  le 
déciderait  à siéger  dans  une  cour  criminelle,  depuis  ce  qu’il  a éprouvé 
lui-même  dans  un  accès  de  folie.  Le  même  aveu  lui  a été  fait  par  un  jeune 
homme  que  sa  j)osition  sociale  met  dans  le  cas  de  siéger  ((uelquefois  dans 
un  tribunal. 

(2)  Esquirol  rapporte  un  exemple  de  cette  monomanie  chez  une  jeune 
fille  de  cinq  à six  ans.  Ce  cas  est  si  curieux  , (jue  le  lecteur  me  saura  gré 
de  le  consigner  ici. 

Le  7 juin  i835,  Esquirol  fut  consulté  pour  une  petite  fille  de  sept  ans 
et  demi.  Sa  mère  ayant  fait  un  second  mariage , cette  enfant , alors 
âgée  de  deux  ans,  fut  envoyée  chez  son  grand-père  et  sa  grand’mère, 
mécontents  du  mariage  ci-dessus.  ( Ils  exprimèrent  souvent  leur  mécon- 
tentement en  présence  de  leur  petite-fille.)  La  petite  avait  cinq  ans  lorsque 
sa  mère  et  le  nouveau  mari  qu’elle  avait  épousé  allèrent  voir  leurs  grands- 
parents.  Celte  enfant,  qui  témoigna  un  grand  plaisir  de  voirson  père,  refusa 
presque  les  caresses  de  sa  mère,  et  ne  voulut  point  l’embrasser.  De  retour 
à Paris  avec  cette  dernière , toutes  les  fois  qu’elle  en  trouvait  l’occasion  , 
elle  l’égratignait,  la  frappait,  en  répétant  : Je  voudrais  que  lu  meures.  A 
l’âge  de  cinq  ans  trois  mois,  sa  mère  étant  enceinte,  elle  lui  tlonna  un 
coup  de  pied  dans  le  ventre  en  exprimant  le  même  vœu.  Èlle  fut  ren- 
voyée chez  ses  grands-parents  , y passa  deux  ans,  puis  revint  auprès  de 
sa  mère,  ayant  alors  sept  ans  quatre  mois.  Elle  ne  cesse  de  répéter  qu’elle 
voudrait  bien  que  sa  mère  mourût  ainsi  que  son  petit  frère  qui  est  en 
nourrice,  et  qu’elle  n’a  jamais  vu.  Il  n’est  pas  de  jour  qu  elle  ne  frappe  Sa 
mère.  Si  celle-ci  se  baisse  devant  la  cheminée,  elle  lui  donne  des  coups 
dans  le  dos  pour  la  faire  tomber  dans  le  feu  ; elle  lui  porte  des  coups  de 
poing , s’empare  (|uelquefois  de  ciseaux,  de  couteaux  , ou  d’autres  ou- 
tils qui  peuvent  tomber  sous  sa  main,  accompagnant  toujours  ses  mau- 
vais traitements  de  ces  mots  : Je  voudrais  vous  tuer.  Malgré  les  corrections 
(^corrections  auxquelles  sa  mère  s’opposait  souvent  ),  jamais  cette  petite 
fille  n’a  voulu  promettre  d’abandonner  ses  desseins.  On  l’a  menacée  une 
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» La  persistance,  l’opiniâtreté,  la  manifestation  de  ces 
impulsions  funestes  caractérisent  quelquefois  la  mono- 
manie  homicide  sans  délire;  elle  est  ordinairement  pério- 
dique , et  le  paroxysme  ou  accès  est  précédé  des  sym- 
ptômes qui  indiquent,  une  excitation  générale. 

fois  de  la  faire  mettre  en  prison.''  « Gela  n’empêchera  pas,  dit-elle  , que 
ma  mère  et  mon  petit  frère  meurent  et  que  je  les  tue.  » 

Cette  petite  répondit  sans  aigreur,  sans  colère,  avec  calme  et  indiffé- 
rence, aux  questions  suivantes  qui  lui  furent  adressées  par  Esquirol. 

D.  Pourquoi  voulez-vous  tuer  votre  maman?  — R.  Parce  que  je  ne 
l’aime  pas. 

D.  Pourquoi  ne  l’aimez-vous  pas?  — R.  Je  n’en  sais  rien. 

D.  Vous  a-t-elle  maltraitée?  — R.  Non. 

D.  Est-elle  bonne  pour  vous?  a-t-elle  soin  de  vous?  — R.  Oui. 

D.  Pourquoi  la  frappez-vous?  — R.  Pour  la  faire  mourir. 

D.  Comment!  pour  la  faire  mourir?  — R.  Oui,  je  veux  qu’elle  meure. 

D.  Vos  coups  ne  peuvent  la  tuer;  vous  êtes  trop  petite  pour  cela.  — - 
R.  Je  le  sais  : il  faut  souffrir  pour  mourir.  Je  veux  la  faire  tondjei'  malade 
pour  qu’elle  souffre  et  qu’elle  meure,  étant  trop  petite  pour  la  tuer  d’un 
coup. 

D.  Quand  elle  sera  morte,  qui  aura  soin  de  vous  ? — R.  Je  ne  sais 
pas. 

D.  Vous  serez  mal  soignée,  mal  habillée  , malheureuse  ! — R.  Ça  m’est 
égal;  je  la  tuerai,  je  veux  qu’elle  meure. 

D.  Si  vous  étiez  assez  grande , vous  tueriez  votre  maman  ? — R.  Oui. 

D.  Tueriez-vous  votre  grand’mère  ( celle-ci , mère  de  la  jeune  dame  , 
est  présente  à la  consultation)?  — R.  Non. 

D.  Et  pourquoi  ne  la  tueriez-vous  pas?  — Je  ne  sais  pas. 

D.  Aimez-vous  votre  papa?  — R.  Oui. 

D.  Voulez-vous  le  tuer?  — R.  Non. 

I).  Cependant  il  vous  corrige?  — R.  C’est  égal;  je  ne  le  tuerai  pas. 

D.  Quoique  votre  papa  vous  gronde,  vous  bâtie,  vous  l’aimez?  — 

K.  Oui. 

D.  Vous  avez  un  petit  frère  ? — R.  Oui. 

D.  L’aimez-vous?  — R.  Non. 

D.  Voudriez-vous  qu’il  mourût  ? — R.  Oui. 

D.  \'oulez-vous  le  tuer?  — R.  Oui.  J'ai  demandé  à papa  de  le  faire 
venir  de  nourrice  pour  le  tuer. 

D.  Pourquoi  n’aimez-vous  pas  votre  maman  ? — R.  Je  n’en  sais  rien;  je 
veux  cpi’elle  meure. 

D.  D’où  vous  viennent  des  idées  aussi  horribles? — R.  Mon  grand- 
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» Le  meurtre  accompli , il  semble  que  Xaccès  soit  fini , et 
quelques  monomaniaques  homicides  paraissent  comme 
débarrassés  d’un  état  d’agitation  et  d’angoisses  qui  leur 
était  très  pénible,  lis  sont  calmes,  sans  regret,  sans  re- 
mords et  sans  crainte  Ils  contemplent  leur  victime  avec 

papa,  ma  grand’maman,  ma  tante,  disaient  souvent  qu’il  faudrait  que  ma 
mère  et  mon  petit  frère  meurent. 

D.  Mais  cela  n’est  pas  possible?  — R.  Si,  si...  Je  ne  veux  plus  parler 
de  mes  projets;  je  les  garderai  pour  quand  je  serai  grande. 

Que  dire  de  ce  petit  monstre  de  sept  ans,  qui , sans  en  donner  aucun 
motif,  veut  tuer  sa  mère  et  son  petit  frère,  et  ne  veut  tuer  qu’eux? 

Parent-Duchâtelet  a rapporté  (^Annales  d' hygiène  publique^i832.,  t.VII, 
p.  73)  un  cas  qui  se  rapproche  du  précédent.  Une  jeune  fille  de  sept  ans  et 
demi,  qui,  dès  l’âge  de  quatre  ans,  s’était  livrée  à l’onanisme,  exprimait  le 
regret  que  sa  mère  ne  fût  pas  morte  d’une  maladie  qui  lui  avait  été  causée 
par  le  chagrin  de  voir  que  rien  ne  pouvait  triompher  de  la  mauvaise  ha- 
bitude de  sa  fille  (si  sa  mère  eût  succombé  , disait  elle,  elle  aurait  hérité 
de  ses  hardes,  les  aurait  fait  rajuster  à sa  taille,  et  lorsqu’elles  auraient 

été  usées  , elle  serait  allée  en  chercher  auprès  des  hommes) Si  elle  n’a 

point  tué  sa  mère  pendant  que  celle-ci  était  malade,  c’est  qu’il  y avait 
une  garde  qui  l’en  empêchait...  Comment  me  ferais-tu  mourir?  dit  la 
mère.  — Si  j’étais  dans  un  bois,  je  me  cacherais , je  vous  ferais  tomber 

par  la  robe,  et  je  vous  enfoncerais  un  poignard  dans  le  sein Mais  si  tu 

me  tuais,  lui  dit  la  mère,  ce  que  j’ai  appartiendrait  à ton  père. — Je  lésais 
bien  ; mon  père  me  ferait  mettre  en  prison;  mais  je  veux  le  faire  mourir 
aussi. 

Cette  petite  fille  a souvent  répété  depuis  qu’elle  n’aimait  ni  son  père,  ni 
sa  mère  , ni  sa  grand’mère  qui  l’avait  élevée.  A l’occasion  du  meurtre  d’un 
enfant,  elle  dit  à sa  mère  que  si  elle  la  tuait  avec  un  couteau,  elle  aurait 
du  sang  à ses  vêtements  et  qu’on  le  verrait,  mais  qu’elle  aurait  soin  de  se 
déshabiller  pour  commettre  cette  action.  Huit  jours  après  , elle  dit  qu’elle 
avait  pensé  que,  pour  qu’il  n’y  eût  pas  de  sang  sur  ses  vêtements,  elle 
emploierait,  pour  tuer  sa  mère,  le  même  poison  qu’on  répand  sur  les  blés 
dans  les  carnp.ignes.  Une  voisine  voulant  éprouver  cette  malheureuse 
petite  fille,  mit  de  la  semoule  dans  du  vin,  en  disant  que  c’était  de  l’arse- 
nic , et  en  offrit  à l’enfant , qui  se  mit  à crier  : « Je  veux  bien  en  donner  à 
maman  , mais  je  n’en  veux  pas  prendre!  » 

On  peut  placer  en  regard  de  ces  faits  ceux  relatifs  à des  mères  qui  se 
sentent  entraînées  par  une  irrésistible  impulsion  au  meuitre  de  leurs  en- 
fants... 

O misères  abominables  de  certaines  organisations  humaines  ! 
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sang-froid;  c[uel(|ues  uns  éprouvent  et  manifestent  une 
sorte  de  contentement.  La  plupart,  loin  de  fuir,  restent 
auprès  du  cadavre,  ou  vont  se  déclarer  aux  magistrats,  en 
dénonçant  l’action  qu’ils  viennent  de  commettre.  Un  petit 
nombre  cependant-  s’éloignent,  cachent  l’instrument  et 
dérobent  les  traces  du  meurtre.  Mais  bientôt  après  ils  se 
trahissent  eux-mêmes,  ou,  s’ils  sont  pris  par  les  agents  de 
l’autorité,  ils  se  hâtent  de  révéler  leur  action,  d’en  faire 
connaître  les  plus  petits  détails,  ainsi  que  les  motifs  de 
leur  fuite. 

» La  monomanie  homicide  doit  être  traitée  comme  les 
autres  nionomanies  (i)...  Les  monomaniaques  qui  ont  ac- 
compli leur  tentative,  rarement  guérissent;  je  n’en  ai  vu 
aucun  ayant  consommé  un  homicide  qui  ait  recouvré  la 
laison.  Dans  le  traitement,  il  faut  prendre  les  précautions 
convenables  pour  prévenir  les  suites  des  funestes  disposi- 
tions de  ces  malades,  soit  sur  eux-mêmes,  soit  sur  les 
autres.  » (Esqiiirol.) 

4.  jflonomanie  incendiaire  ('2j. 

I.  Parmi  les  divers  actes  auxquels  peut  poi  ter  certaine 
individus  l’infernal  génie  de  la  destruction,  figure  celui 
qui  consiste  à incendier.  Cette  espèce  de  monomanie  est 
heureusement  assez  rare  pour  qu’Esquirol  , . dans  sa 
longue  pratique,  n’en  ait  observé  aucun  exemple. 

II.  Il  faut  bien  prendre  garde  de  ne  pas  confondre  les 
individus  que  la  folie  rend  incendiaires  avec  ceux  que  la 
haine,  la  vengeance,  la  jalousie  rendent  également  incen- 
diaires. Il  faut  aussi  ne  pas  confondre  les  incendiaires  qui 

(1)  Quelijuos  iiialatles,  sel<jn  Esquirol,  auraient  guéri  parties  moyens 
qui  agissent  sur  les  organes  abtlotninaux  ( les  laxatifs  et  les  purgatifs  lui 
paraissetjt  plus  spécialement  indiqués  ).  Cette  métliode  nous  semble  bien 
précaire,  surtout  dans  les  cas  de  prédisposition  organique. 

(2)  Pyromanie  de  Marc.  Voyez  les  recherches  de  cet  auteur  dans  le 
t.  III  des  Mémoires  de  l' Académie  royale  de  médecine  et  dans  son  ou- 
vrage : De  la  folie,  considérée  dans  ses  rapports  avec  les  rjnestions  médico- 
judiciaires.  Paris,  1840,  t.  II , p.  3o4. 

IV. 
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sont  mus  par  une  impulsion  instinctive,  aveugle,  indé- 
pendante de  leur  volonté  mais  qui  d’ailleurs  me  dérai- 
sonnent pas , avec  les  incendiaires  qui  ne  deviennent 
tels  que  sous  rinfluence  d’une  véritable  folie,  ou  d’un 
délire  intellectuel.  Les  observations  publiées  par  les  au- 
teurs, et  celles  de  Marc,  entre  autres,  prouvent  que 
les  trois  especes  d’incendiaires  signalées  ici  existent  bien 
réellement.  Après  avoir  l'apporté  des  exemples  d’incendiai^ 
res  parmi  les  aliénés^  ou  parmi  les  individus  mus  par  quel- 
que passion,  Esquirol  ajoute  ce  qui  suit  : « Parmi  les  in- 
cendiaires qui  sont  aliénés , quelques  uns  ont  des  halluci- 
nations ; la  plupart  obéissent  à une  impulsion  plus  ou 
moins  forte  et  sont  entraînés  par  des  motifs  plus  ou  moins 
plausibles  ; mais  ces  malades  ne  sont  point  privés  de  la 
faculté  de  raisonner,  et  leur  folie  peut  être  classée  parmi 
les  monomanies  raisonnantes.  Il  est  des  faits  qui  démon- 
trent que  quelques  incendiaires  sont  mus  par  une  impulsion 
instinctive  indépendante  de  leur  volonté.^  ce  qui  doit  faire 
rentrer  cette  dernière  variété  dans  la  manie  sans  délire  de  Pinel 
que  je  nomme  aionomanie  sans  délire,  parce  que  Üacùon 
d'incendier  nest  dans  ce  cas  le  résultat  ni  dune  passion  , ni  du 
délire.,  ni  du  manque  de  raisonnement.  » 

IH.  Nous  ne  trouvons  dans  les  auteurs  rien  de  satisfai- 
sant et  de  positif  sur  les  causes  et  la  thérapeutique  spé- 
ciales de  l’horrible  monomanie  à laquelle  nous  venons  de 
consacrer  quelques  lignes. 

5.  l^lonomanic  d’ivresse  (1). 

I.  F^e  penchant  irrésistible  de  certains  individus  à faire 
abus  des  boissons  fermentées  et  à s’enivrer,  est  un  fait  trop 

(i)  Voyez  le  mtwjioire  de  M.  Rayer  sur  le  c/e/mum  tremens.  Paris, 
jg,Q  J — le  Tucmolie  de  Léveilld  sur  \a  folie  des  ivrognes  , cjne  cet  auteur 
de'signe,  avec  peu  de  bonheur,  sous  le  non»  di encéphalopathie  crapu- 
leuse. [Mémoires  de  l'Académie  royale  de  médecine  , Paris,  1828,  t.  I, 
p.  i8i  et  suiv.)  Je  feiai  remarquer  toutefois  que,  dans  les  travaux  de 
M.  Rayer  cl  de  Leveilie,  il  s’agit  de^  effets  de  l’ivrognerie  et  spéciale- 
ment de  la  folie  qu  elle  peut  produire,  et  non  de  la  monomanie  caractc- 
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généralement  connu et  en  quelque  sorte  trop  vulgaire, 
pour  qu’il  soit  nécessaire  d’en  fournir  de  nouveaux  cas. 

De  très  curieux  exemples  de  cette  monomanie  se  trou- 
vent consignés  dans  le  travail  d’Esquirol  sur  la  niouoma- 
nie  d'ivresse.  On  y veri’a  qu’un  avocat,  atteint  de  cette 
sorte  de  fureur,  buvait  jusqu’à  i 7 i petits  verres  d’eau-de-vie 
en  un  seul  jour  ; que  la  femme  d’un  négociant,  après  avoir 
d’abord  abusé  du  vin,  puis  des  liqueurs,  puis  de  l’eau-dc- 
vie,  finit  par  ne  trouver  de  goût  qu’à  l’eau  de  Cologne, 
dont  elle  buvait  cinq  à sept  flacons  par  jour,  etc. 

II.  Après  avoir  rapporté  un  certain  nombre  de  faits, 
Esquirol  continue  ainsi  : « Qui  pourrait  nier  qu’il  existe 
une  maladie  mentale  dont  le  caractèi*e  principal  est  un  en- 
traînement irrésistible  pour  les  boissons  fermentées? 
Toutes  les  fois  que  le  délire  ou  la  folie  sont  précédés  d’a- 
bus de  boissons  fermentées  et  surtout  d’ivresse,  on  est 
disposé  à accuser  cet  abus  d’étre  la  cause  primitive  des 
désordres  cérébraux,  et  cependant,  dans  quelques  cas,  cet 
abus  n’est  que  le  premier  symptôme  et  quelquefois  le 
symptôme  caractéristique  d’une  monomanie  commen- 
çante. » 

Plus  loin,  Esquirol  ne  considère  plus  Xébriomanie, 
qu’on  me  permette  cette  expression,  comme  une  mono- 
manie indépendante  et  en  quelque  sorte  essentielle,  mais 
comme  symptomatique  d’une  autre  aliénation  mentale, 
li  dit  que  le  besoin  des  boissons  alcooliques  persiste  pen- 
dant toute  la  durée  du  paroxysme  de  cette  dernière,  et 
qu’après  cet  accès  le  convalescent  redevient  sobre  et  re- 
prend toutes  les  habitudes  d’une  vie  tempérante.  Puis  il  se 
demande  quel  est  le  mode  d'action  des  causes  qui , modifiant 
la  sensibilité  de  l'estomac,  provoque  l'appétit  des  boissons  fer- 
mentées chez  des  personnes  qui  avaient  été  sobres  et  tempérantes. 

risëe  par  une  passion  excessive  pour  les  boissons  fermente'es.  — Voyez 
aussi  Ch.  Roescli,  De  l'abus  des  boissons  spiritueuses.  (.dnnales  d'hygiène 
et  de  médecine  légale,  Paris,  i838,  t.  XX,  p.  5 et  240.) 
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Celte  modification  de  ia  sciisi!)ilité  de  l’estomac  est  évi- 
dente, dit-il,  puisque  le  besoin  de  prendre  des  boissons 
fortes  cesse  de  se  faire  sentir  dès  que  ces  cause?  n’agis- 
sent plus.  Malheureusement  il  ne  nous  apprend  rien  de 
positif  sur  les  causes  qu’il  suppose  modifier  la  sensibilité 
de  l’estomac.  Notons,  d’ailleurs,  qu’après  avoir,  avec  tant 
de  raison,  l attacbé  la  monomanie  de  l’ivresse  aux  maladies 
mentales  (i) , Esquirol  semble  ici  faire  jouer  un  rôle  beau- 
coup trop  important  à l’estomac  lui-même.  En  effet,  ce 
n’est  point  dans  ce  viscère,  mais  bien  dans  le  centre  ner- 
veux qui  préside  à ce  que  nous  avons  appelé  ailleurs  le 
sens  digestif,  que  le  principe  du  mal  se  trouve.  S’il  en  était 
autrement,  c’est  aux  névroses  gastriques  et  non  aux  né- 
vroses cérébrales,  aux  maladies  mentales,  qu’Esquirol 
aurait  dû  rattacher  la  monomanie  d’ivresse. 

111.  Les  causes  déterminantes  ou  occasionnelles  d’une 
monomanie  d’ivresse  accidentelle  n’ont  pas  encore  été 
suffisamment  étudiées  (que  l’on  ne  confonde  pas  ici  la 
manie  produite  par  l’abus  des  boissons  fermentées  avec 
celle  qui  nous  porte  précisément  à commettre  cet  abus). 
Comme  les  autres,  cette  monomanie  suppose  presque 
toujours  une  disposition  organique,  et  celle  ci  est  souvent 
héréditaire.  Gall  rapporte  que,  dans  une  famille  russe,  le 
père  et  le  grand-père  avaient  été  de  bonne  heure  les  vic- 
times de  leur  penchant  pour  les  boissons  fermentées,  et 
(jue  le  petit-fils,  dès  l age  de  cinq  ans,  manifesta  déjà  un 
goût  prononcé  pour  les  liqueurs  fortes.  Tout  ce  qui  tend 
à exciter  cet  instinct  naturel  est  parla  même  au  nombre 
des  causes  de  la  névrose  active  qui  nous  occupe.  En  obéis- 
sant au  penchant  qui  les  entraîne,  les  ivrognes  l’irritent 
de  plus  en  plus,  et  le  transfoi  ment  en  une  habitude,  à l’em- 
pire de  laquelle  ils  ne  peuvent  plus  résister. 

(i)  L’expression  de  maladies  jnenfa/es , étant  ordinairement  employée 
pour  désigner  des  lésions  de  Vesprit  ou  de  l'intelligence,  n’est  pas,  il  est 
vrai,  heureusement  choisie. 
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Esquirol  cite  quelques  faits  J’où  il  semblerait  résulter 
(|ue  Taction  cruu  climat  froid  et  humide  et  les  anomalies 
de  la  menstruation  ne  sont  pas  sans  influence  sur  le  déve- 
loppement de  la  monomanie  d’ivresse  ; mais  ces  faits  sont 
bien  loin  d’être  concluants. 

IV.  Ne  nous  occupant  ici  que  de  la  monomanie  qui 
y)oi‘ie  à l’ivresse,  et  non  de  l’ivresse  elle-même,  nous  ne 
devons  pas  signaler  tous  les  caractères,  tous  les  effets, 
tous  les  accidents  de  celte  dernière,  qui,  tant  cpi’elle  dure, 
n’est  elle-même  qu’une  sorte  d’accès  de  folie.  En  se  répé- 
tant, l’ivresse  finit , d’ailleurs  , par  donner  lieu  à une  folie 
permanente  avec  tremblement  musculaire  ( i ).  « L’ivrogne- 
rie, dit  Esquirol , en  altérant  le  cerveau,  affaiblit  les  organes 
(lu  mouvement,  conduit  a la  folie,  au  delirium  tremens , à la 
jjaralysie  , qui  tue  un  si  grand  nombre  d aliénés.» 

N’est-ce  pas  un  phénomène  bien  digne  de  réflexion  que  de 
voii-  Tivresse  entraîner  immédiatement,  en  même  temps 
qu’une  lésion  des  facultés  intellectuelles  qui  constitue  à 
jiroprement  parler  le  délire  (effet  d’une  affection  du  cer- 
veau ) , une lésiondesfonctionslocomotricesconnuesous  le 
nom  de  titubation,  chancellement  (effet  d’une  lésion  du  cer- 
velet), et  conduire  ensuite  à cette  paralysie  spéciale  des 
aliénés  que  nous  avons  essayé  de  rattacher  précédemment 
à une  maladie  du  cervelet  ? 

Parmi  les  suites  de  l’ivresse,  il  faut  signaler,  chez  cer- 
tains individus,  la  tendance  à la  fureur,  au  suicide,  à 
l’homicide.  Esquirol  parle  d’une  employée  de  la  Sal pêtrière 
qui,  possédée  d’une  passion  irrésistible  pour  le  vin,  de- 
venait furieuse,  aussitôt  quelle  s’était  enivrée,  ou  faisait 
des  tentatives  de  suicide.  « Gall  rencontra  dans  les  prisons 
de  Bamberg  une  femme  qui , dès  qu’elle  avait  bu , éprou- 

(i)  he  delirium  tremens  on  délire  tremblant  [ceUe  dernière  expression 
a été  employée  par  Léveillé)  constitue  une  espèce  de  folie  bien  distincte, 
mais  qui  peut  se  développer  quelquefois  chez  des  individus  qui  n’ont  pas 
abusé  des  liqueurs  spiritueuses,  chez  les  blessés  et  les  opérés,  entre  autres. 
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vait  un  vif  désir  de  mettre  le  feu  à quelque  maison  {pyro- 
manie  de  Marc).  A peine  cette  était-elle  passée , 

que  cette  femme  avait  horreur  d’elle-même  ; néanmoins 
elle  avait  commis  quatorze  incendies  avant  d’avoir  été 
enfermée  (i).  » 

V.  Loi’vSque  la  monomanie  d’ivresse  est  le  résultat  de 
causes  accidentelles,  et  qu’elle  ne  s’est  pas  encore  trans- 
formée en  habitude,  elle  peut  se  dissiper  d’ellë-raême , 
lorsque  ses  causes  provocatrices  ont  été  éloignées.  Mais 
c’est  une  chose  bien  connue  de  tout  le  inonde  que  la  diffi- 
culté de  guérir  la  passion  invétérée  de  l’ivrognerie.  Cette 
monomanie  triomphe  le  plus  souvent  de  tous  les  moyens 
physiques  et  moraux. 

« Ne  pourrait-on  pas,  dit  Esquirol,  substituer  au  vin 
un  amer  ou  tout  autre  tonique  qui , en  changeant  l’action 
morbide  de  l’estomac  (2),  mettrait  un  terme  à la  maladie? 
On  a conseillé  de  mêler  au  vin  quelque  substance  nauséa- 
bonde, dontle  mauvais  goût  pût  inspirer  de  l’aversion  pour 
le  vin.  Ainsi,  on  a proposé  l’huile  de  térébenthine.  » Mais 
aucun  exenq:>le  de  guérison  n’est  rapporté  par  Esquirol  à 
l’appui  de  cette  méthode.  Que  pourrait-elle  contre  une 
monomanie  d’ivi  esse  bien  prononcée , devenue  habituelle 
et  passée  pour  ainsi  dire  à l’état  chronique? 

La  fameuse  méthode  des  Spartiates  ne  saurait  être  ap- 
jdiquée  dans  les  conditions  de  civilisation  où  nous  nous 
trouvons.  D’ailleurs,  si  nous  en  croyons  Es(|uirol,  «il  y 
a longtemps  que  ce  moyen  a perdu  son  efficacité  (3).  » 
L’isolement  paraît  à cet  auteur  la  seule  précaution  vérita- 
blement utile.  Il  faut,  par  une  longue  habitude  de  sobriété, 

(1)  Esquirol,  ouvrage  cité. 

(2)  Ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  ce  n’est  point  à {'action  morbide  de 
l’estomac  que  tient  la  monomanie  d'ivresse. 

(3)  On  ne  saurait  disconvenir  cependant  que  cette  méthode  morale 
était  fondée  sur  un  principe  excellent,  et  dont  Esquirol  a fait  Ini-mêiue 
une  heureuse  application  , ainsi  qu’il  sera  dit  un  peu  plus  bas. 
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vaincre  celle  de  rintempércilice , et  fou  ne  s'ûurait,  dit-il, 
triompher^  si  l’on  ne  fuit  lés  occasions  et  si  Voh  ne  Se  place 
dans  t impossibilité  de  se  satisfaire.  Oi\  V isolement  remplit  seul 
ces  conditions.  Esqiiirol  ajoute  que  « les  enseignements  et 
les  préceptes  religieux,  les  conseils  de  la  philosophie,  la 
lecture  des  traités  sur  la  tempérance,  la  craintes  des  infir- 
mités physiques  et  intellectuelles conséquence  inévitable  de 
t ivrognerie , seront  les  auxiliaires  de  risolement.  » 


onnuE  Tnor^ÆÈjfiE, 

COMPLÉMENTAlllE  DES  DEUX  PRÉCÉDENTS. 

DES  PRODUITS  DES  IRRITATIONS  ET  DES  INFLAMMATIONS  CONSIDÉRÉS 
EN  EUX-MÊMES. 

Dans  les  considérations  générales  et  spéciales  que  nous 
avons  consacrées  aux  inflammations  et  aux  irritations, 
nous  avons  eu  soin  de  bien  établir  que  ces  états  morbides 
avaient  pour  effets,  pour  caractères  essentiels,  dés  modifi- 
cations déterminées  et  constantes  dans  le  cours  du  sang  et 
dans  les  produits  exhalés  ou  sécrétés  par  les  organes  af- 
fectés, etc.  (i).  Nous  avons  vu  que  ces  modifications 
constituaient  pour  ainsi  dire  les  caractères  anatomico- 
physiologiques  des  inflammations  et  des  irritations.  Pour 
compléter  tout  ce  que  nous  avons  dit,  ii  ne  nous  reste 
qu’à  étudier  en  eux -mêmes  les  produits  anatomiques 
qui,  d’c^cfs  qu’ils  étaient  d’abord  , étant  devenus  causes, 
constituent  ces  affections  connues  sous  les  noms  divers 

(i)  Les  congestions  sanguines  ou  hyperémies  actives  auxquelles  don- 
nent lieu  les  irritations  des  tissus  organicjues,  sont  la  cause  matérielle  de 
divers  phénomènes  ou  accidents  que  nous  avons  soigneusement  étudiés  en 
nous  occupant  des  irritations  inflammatoires  proprement  dites  et  des  ir- 
ritations simples.  C’est  pour  cette  raison  que  nous  ne  leur  avons  point 
reserve  ici  un  article  particidier.  Nous  nous  occuperons  plus  tard  des  lié- 
morrhagies  , qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  simples  fluxions  ou  con- 
gestions sanguines. 
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i\e  lésions  or  g anic!  lies , productions  accidenlclles  ^ de  dégé~ 

nérescences  organiques  y etc.,  etc.  Suivant  une  uiarclie  in- 
verse de  celle  que  nous  avons  suivie  précédemment, 
nous  commencerons  par  l’étude  des  produits  dont  les  sim- 
ples irritations  sont  la  cause,  et  nous  terminerons  par  celle 
des  produits  auxquels  les  inflammations  donnent  nais- 
sance. 

Il  ne  s’a(»it  point,  d’ailleurs,  de  revenir  ici  sur  ce  que 
nous  avons  écrit  précédemment  au  sujet  de  l’irritation  et  de 
l’inflammation  considérées  en  elles-mêmes  ou  dans  leur  na- 
ture intime  , mais  bien  de  compléter  leur  histoire  par  celle 
tles  produits  dont  elles  ont  été  l’origine,  et  (|ui  dans  cer- 
tains cas  , séjournant  au  sein  de  nos  organes , après  quelles 
ont  cessé  d’exister  elles-mêmes,  constituent  réellement 
des  conditions  morbides  spéciales  qui  réclament  des 
moyens  également  spéciaux.  De  ces  produits,  tjuelques 
uns,  nés  d’un  travail  inflammatoire,  à un  degré  donné, 
sont,  ainsi  que  nous  l’avons  établi  ailleurs,  susceptibles 
d’organisation,  et  peuvent,  une  fois  qu’ils  sont  organisés 
et  qu’ils  constituent  en  quelque  sorte  des  tissus  sur-ajoutés, 
devenir  eux-mêmes  le  siège  de  toutes  les  maladies  aux- 
quelles sont  sujets  les  tissus  naturels  dont  ils  sont  les 
analogues. 

SECTION  PKElfllÈKE. 

DKS  PRODUITS  QUE  LES  SIMPLES  IRRITATIONS  ENTRAINENT  A LEUR  SUITE. 

Ainsi  (pie  nous  l’avons  vu  dans  plusieurs  endroits  de 
cette  nosographie,  les  excès  d’action  vitale  désignés  sous 
les  dénominations  (ï  excitations  y de  stimulations^  de  sthénies^ 
iV  irrita  lions  y ont  pour  caractères  anatomiques  essentiels, 
d’une  part,  une  augmentation  des  produits  normalement 
sécrétés  par  les  organes  irrités,  surexcités  , et  d’autre  part 
uueaugmeutationdes  produits  destinésàla  nutrition  de  ces 
mêmes  organes.  De  là  précisément  les  dénominations  d’ir- 
ritation sécrétoire  et  d’ii  ritation  nutritive  sous  lesquelles 
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Diipuyireii  et  les  élèves  de  son  école  ont  dési^jné  les  étals 
morbides  dont  il  s’ayit,  dénominations  qui,  de  nos  jours, 
ont  été  remplacées  par  celles  A' hypercrinie  (i)  et  à' hyper- 
trophie. 

CHAPITRE  Z^^ 

DES  PRODUITS  PROVENANT  D'UN  EXCÈS  DE  SÉCRÉTION  OU  DES  HYPERCRINIES. 

Ces  produits  peuvent  trouver  une  libre  issue  au  dehors, 
et  être  rejetés  au  fur  et  à mesure  qu’ils  se  forment,  ou 
bien,  an  contraire,  se  déposer  dans  des  cavités  closes , s y 
accumuler  et  donner  lieu  à des  épanchements  plus  ou 
moins  considérables. 

ARTICLE  PREMIER. 

DES  pnonuirs  hypebcriniques  folrms  par  des  oro.\>es  qui 
COMMDMQIJF.NT  AVEC  i/kxTÉR  lEIUR, 

Les  diverses  membranes  muqueuses  qui  tapissent  les 
voies  respiratoire,  digestive,  génito-urinaire,  la  peau  elle- 
mcme,  les  organes  glanduleux  proprement  dits,  tels  que 
le  foie,  les  reins,  etc.,  telles  sont  les  parties  dont  les  irrita- 
tions simples  engendrent  les  produits  à l’étude  desquels 
cet  article  est  consacré  (2).  Ces  produits  ne  sont  autres 
que  les  sécréta  normaux  de  ces  parties,  devenus  plus  abon- 
dants par  le  développement  des  simples  irritations  ou  des 
surexcitations  qui  ont  été  l’objet  du  second  ordre  de  notre 
première  classe  de  maladies. 

Lorsque  les  produits  hypercriniques,  quels  qu’ils  soient, 
peuvent  être  librement  éliminés , il  n’en  résulte  que  des 
accidents  dont  nous  avons  dû  nous  occuper  en  traitant  de 
certaines  formes  des  phlegmasies  dites  cftroniques  des  or- 
ganes sécréteurs  de  ces  produits.  Nous  avons,  en  effet, 

(1)  C’est  M.  le  professeur  Andral  qui  a proposé  celte  dénomination. 

{'>)  Pai  ini  ces  produits  ^ quelques  uns,  ceux  de  la  perspiration  cutanée 
et  delà  perspiration  pulmonaire,  par  exemple,  s’opèrent  par  ejc/m/nfjon  ou 
par  exoaniose  ^ mode  d’action  (|u’il  ne  faut  pas  assirnllei  cornpléreinout  à 
celui  rpii  mérite  réellement  le  i;o:n  de  sécrétion. 
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montré  que  les  j^hlegmasies  catarrhales,  par  exemple, 
dége'néraient  souvent,  à la  longue,  en  de  simples  flux 
( bronchorrhée, gastrorrhée,  entérorrhée,  leucorrhée,  etc.), 
dont  la  matière  n’oFlrait  plus  les  caractères  qui  appartien- 
nent à celle  que  produisent  les  véritables  phlegmasies  ca- 
tarrhales. Nous  avons  également  signalé  les  flux  hyper- 
normaux  des  membranes  muqueuses  et  d’autres  organes 
sécréteurs,  à l’occasion  de  certaines  irritations  simples 
considérées  à tort  par  les  auteurs  comme  constituant  de 
véritables  phlogoses  aiguës  , à un  faible  degré.  Nous  ne 
pourrions  , sans  nous  exposer  à des  répétitions  au  moins 
superflues  , tracer  ici  l’histoire  des  produits  de  ce  premier 
genre.  Gest  pourquoi  nous  renvoyons  le  lecteur  aux  diffé- 
rents articles  dans  lesquels  nous  avons  dù  nous  en  occuper 
déjà. 

ARTICLE  II. 

DES  PnODUITS  inPERCUlNIQÜES  FORMÉS  DANS  DES  CAVITES  CLOSES. 

Les  seuls  produits  de  ce  genre  qui,  dans  l’état  actuel  de 
la  science  , puissent  être  l’objet  de  nos  études  , sont  les 
épanchements  plus  ou  moins  considérables  provenant 
d’un  excès  de  sécrétion  du  tissu  cellulaire  et  des  mem- 
branes séreuses  , épanchements  connus  sous  le  nom  d’Aj- 
dropisies  actives  (i). 

Il  ne  sera  point  question  ici  des  hydropisies  dites  en- 
kystées, attendu  que  celles-ci  supposent  la  formation  ac- 
cidentelle, et  pour  -awASi  àive  épigénéticjue , du  kyste  ou  de 
la  poche  qui  contient  le  liquide  anormalement  sécrété,  et 
que  nous  devons  nous  occuper  de  cette  espèce  de  généra- 
tion organique  en  traitant  des  produits  d’origine  inflam- 
matoire. 

A.  Des  li^dropisies  actives  en  général. 

Pour  donner  une  idée  exacte  de  cette  espèce  d’hydro- 
pisies,  il  suffirait  de  rappeler  ici  ce  que  nous  avons  écrit 

(i)  Nous  laissons  à la  chirurgie  les  épanchements  qui  s’opèrent  dans 
les  synoviales  et  les  bourses  séreuses. 
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dans  nos  généralités  sur  les  irritations.  Mais  comme  les 
auteurs  classiques,  et  Pinel  en  particulier,  ont  décrit  en- 
semble les  diverses  espèces  dliydropisies,  et  qu’il  importe 
de  montrer  en  quoi  celles  dont  nous  devons  nous  occuper 
dans  cet  article  diffèrent  des  autres,  notre  paragraphe 
premier  sera  consacré  à quelques  considérations  générales 
sur  ce  sujet. 

§ De  la  classification  des  hydropisies  d’après  le  mécanisme  qui 
préside  à leur  production. 

f.  Pinel  a placé  les  hydropisies  dans  la  classe  cinquième 
Nosographie  philosophique  ^ c’est-à-dire  parmi  les  lé- 
sions qu’il  appelle  organiques.  C’est  dans  le  second  ordre  de 
ces  lésions  organiques,  affecté  aux  lésions  organiques  parti- 
culières, que  se  trouvent  décrites  les  hydropisies  sous  le 
titre  de  lésions  organiques  particulières  du  système  lympha- 
tique (i).  Là  se  trouvent  en  quelque  sorte  confondues  les 
hydropisies  de  causes  les  plus  différentes  ou  même  les 
plus  opposées , telles  que  les  hydropisies  produites  par  les 
inflammations  chroniques;  les  hydropisies  produites  par 
des  causes  débilitantes;  les  hydropisies  produites  par  une 
lésion  organique  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux;  les  hydro- 
pisies produites  par  Xobstruction  des  glandes  lymphatiques. 
Après  cette  énumération,  Pinel  a bien  raison  de  s’écrier: 
Mais  que  de  problèmes  à résoudre  offre  encore  la  doctrine  des 
hydropisies!  Le  célèbre  nosographe  avait  cependant  entrevu 
deux  des  grandes  causes  , des  causes  les  plus  générales  ( ce 
sont  là  ses  propres  expressions)  des  hydropisies,  lorsqu’il 

(i)  L’article  suivant  est  consacré  aux /ésions  organiques  particulières 
du  tissu  cellulaire.  Eli  bien  ! dans  cet  article  il  n’est  nullement  question 
de  l’anasarque  ou  hydropisie  du  tissu  cellulaire  extérieur,  non  plus  que 
des  congestions  séreuses  du  tissu  cellulaire  des  organes  intérieurs.  Cette 
omission  est  assez  singulière;  mais  elle  était  inévitable,  puisque  Pinel, 
par  une  erreur  qu’il  n’aurait  pas  dû  commettre  en  i8i8,  avait  rattaché 
toutes  les  hydropisies  aux  lésions  organiques  particulières  du  système  lym- 
phatique. 


140  PHLEGMASIRS  ET  IRRITATIONS  EN  PARTICULIER, 
avait  dit  que  ces  affections  se  dévelopj)aient  sous  l’in- 
fluence de  VaiLgmenialio)i  de  rexhalalion  séreuse  et  de  la 
dinunulion  de  [absorption^  soit  isolées,  soit  réunies. 

Si  Pinel  eût  approfondi  cette  idee,  et  s’il  eût  mieux  connu 
le  mécanisme  de  l’exhalation  et  de  Tabsorption  séreuse , 
il  aurait  évité  les  fjraves  eireurs  dans  lesquelles  il  est 
tombé  au  sujet  des  bydropisies.  Quoi  qu’il  en  soit,  ses  doc- 
trines réjjnaient  encore  dans  les  écoles,  lorsque,  en 
1823  (1),  je  démontrai  par  de  nombreuses  obsei'vations 
(jue  les  hydropisics  passives  attribuées  à une  débilité  générale, 
se  faisant  d’abord  ressentir  aux  extrémités  inférieures , et  à 
l atonie  des  vaisseaux  lymphatiques , provenaient  d’un  ob- 
stacle quelconque  à la  circulation  veineuse.  (Je  fis  voir  que, 


(i)  Le  mémoire  que  je  publiai  cette  époque  avait  pour  litre  : De 
l’oblitération  des  veines  et  de  son  influence  sur  la  formation  des  b ydropisies 
passives:  Considérations  sur  les  bydropisies  passives  en  général.  Les  idées 
conUnues  dans  ce  mémoire  furent  consignées  quelques  années  plus 
tard  dans  mon  article  Hydroimsie  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  cbi~ 
rurgie  pratiques. 

Dans  mes  recherches  sur  l’oblitération  des  veines,  j’insistai  d’une 
manière  toute  spéciale  sur  l’oblitération  de  la  veine  porte,  comme  cause 
productrice  de  l’hydropisie  partre//e  passive,  connue  sous  le  nom  d’ascite. 
Cependant,  dans  les  notes  et  additions  de  M.  le  professeur  Andral,  au 
Traité  de  l' auscultation  médiate  de  I^aënnec,  on  lit  ce  qui  suit  : « Aux 
divers  cas  d’oblitération  des  veines  cités  par  Laënnec,  il  faut  ajouter 
ceux  qui  ont  été  publiés  dans  ces  derniers  temps  sur  l’obstruction  de  la 
veine  porte.  Le  docteur  Reynaud  a appelé,  l’un  des  prertriers , l’attention 
sur  l’oblitération  de  cette  veine,  et  il  a prouvé  que  V ascite  en  était  la  con- 
séquence. » 

Nous  laisserons  au  lecteur  le  soin  de  rectifier  cette  petite  erreur  histo- 
rique, apiès  qu’il  aura  lu  ce  qui  suit,  extrait  du  travail  même  de  M.  Rey- 
naud, publié  six  années  après  nos  propres  recherches.  « Dans  la  veine 
porte,  dit  M,  Reynaud,  des  caillots  formés  pendant  la  vie  n’ont  été 
rencontrés  que  rarement.  Deux  cas  , à ma  connaissance,  se  trouvent  con- 
signés dans  les  auteurs;  ils  sont  «le  M.  Bouillaud... 

» Quant  aux  effets  physiologiques  résultant  de  l’oblitération  des  gros 
troncs  veineux,  d’habiles  observateurs  les  ont  en  partie  déterminés;  et 
l’on  sait,  depuis  les  beaux  travaux  de  M.  Rouillaud,  quelle  paît  joue  cette 
circonstance  anatomique  dans  la  production  d’un  grand  nombre  de  con- 
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dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  Tobstacle  à celle  cir- 
culation consistait  dans  roblitéralion  des  veines  par  des 
concrétions  sanguines,  soit  récentes , soit  anciennes.) 

Depuis  cette  époque,  on  a généralement  cessé  de  rap  ■ 
[)orter  aux  lésions  du  système  lymphatique  les  hydropisies 
pro])rement  dites,  son  passives,  soit  actives,  comme,  depuis 
les  belles  expériences  de  M.  Magendie,  on  avait  générale- 
ment reconnu  que  c’était  aux  veines  et  non  aux  vaisseaux 
lymphatiques  qu’appartenait  la  faculté  d’absorber  et  de 
transmettre  dans  le  torrent  circulatoire  la  sérosité  in- 
cessamment exhalée  à l’intérieur  des  aréoles  du  tissu 
cellulaire  et  des  cavités  revêtues  par  des  membranes 
séreuses. 

II.  Au  reste,  à des  époques  antérieures  à celle  où  parut 
la  dernière  édition  de  la  Nosographie  philosophique , divers 
auteurs  , et,  entre  autres , M.  Breschet , cité  par  Pinel  lui- 
même,  avaient  publié  des  travaux  dont  il  aurait  pu  tirer 
un  plus  grand  profit  (t). 

Ce  dernier  auteur,  interprète  des  doctrines  de  Dupuy- 
tren,  déjà  consignées  dans  la  dissertation  de  Marandel, 
considère  les  hydropisies  actives  comme  provenant  d’une 
forme  particulière  d’irritation  [irritation  sécrétoire),  doc- 

gestions  séreuses,  soit  du  tissu  cellulaire,  soit  des  luembraiies  qui  ta- 
pissent l’intérieur  des  grandes  cavités  splanchniques.  La  veine  porte, 
moins  que  toute  autre,  doit  échapper  à cette  loi.»  En  terminant,  M.  Key- 
naud  ajoute  que  cette  loi  trouve,  en  effet,  sa  confirmation  et  dans  les  faits 
observés  par  moi,  il  y a déjà  plusieurs  années,  et  dans  ceux  qu’il  a re- 
cueillis plus  récemment  lui-mërne.  (Voyez  le  tome  IV  du  Journal  Iiebdu- 
tnatlaire  fie  médecine  pour  l’année  1829.) 

(i)  On  trouvera  dans  mon  article  Hydropisie  du  Dictionnaire  de  mé- 
decine et  de  chimnjie  pratiques,  un  rapide  aperçu  de  ces  travaux  et  de 
ceux  de  divers  auteurs  plus  anciens.  Hippocrate,  Galien,  Pison,  Sennert, 
Rivière,  AVillis,  Ettmuller,  Lister,  Lower,  Hoffmann,  Boerhaave,  Mor- 
gagni,  Ludwig,  Milrnan,  Vogel,  Cullen , Cruikshank,  Sœrnmerring  , 
Mascagni,  Bâcher,  Tissot,  Stoll , Camj)er,  J. -P.  Frank,  Geromini,  Gra- 
pengiesser,  tels  sont  les  auteurs  dont  les  doctrines  ont  été  exposées  dans 
l’article  dont  il  s’agit. 
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trine  ou  théorie  qui  ne  diffère  point  essentiellement  de 
celles  de  Grapengiesser  ( « ) et  de  Geromini  (2). 

Dans  son  Essai  d'anatomie  pathologiquey  M.  le  professeur 
Andral  n’assigne  pas  seulement  pour  causes  aux  hydro- 
pisies  une  augiuentatioiude  sécrétion,  ou  une  diminution 
d’absorption  séreuse,  mais  encore,  1°  la  disparition 
brusque  d’une  autre  hydropisie  ; 2°  la  suppression  de 
quelques  sécrétions;  3*^  plusieurs  variétés  d’altérations  du 
sang;  4°  enfin,  certains  états  de  cachexie  où  n existe  plus  pa- 
teniment  aucune  des  causes  précédentes  ^ mais  où  elles  peuvent 
être  plus  ou  moins  raisonnablement  supposées.  M.  Andral  insis- 
tait alors  autant  que  qui  que  ce  soit  sur  l’influence  d’un 
excès  de  stimulus  dans  la  production  de  certaines  hydro- 
pisies,  et  il  leur  donnait  le  nom  di hypercrinies  par  stimula- 
tion. 

III.  Laissant  pour  le  moment  de  côté  leshydropisies  qui 
tiennent  à certaines  lésions  dans  la  composition  du  sang, 
après  avoir  passé  en  revue  les  variations,  j’ai  presque  dit 
les  révolutions  de  la  doctrine  ou  de  la  théorie  des  hydro- 
pisies  , on  reconnaîtra  sans  difficulté  que,  comme  je  l’é- 
crivais dans  l’article  Hydropisieàu  Diction,  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques  , « il  est  évident  que  les  collections 
séreuses  proprement  dites  ne  peuvent  avoir  lieu  que  de 
l’une  des  manières  suivantes:  ou  parce  que  l’exhalation 
séreuse  est  augmentée  (hydropisies  actives)  ^ 2“  ou  parce 

(1)  Selon  M.  Breschet , Vinjlamviation  avec  suppuration , genre  parti- 
culier d'exhalation  , ne  diffère  tjue  par  le  degré  de  l’hydropisie,  ou  exha- 
lation séreuse  active.  Eh  bien,  de  son  côté,  Grapengiesser  dit  que  toule 
inflammation  modérée,  occupant  un  organe  sécréteur , augmente  la  fonc- 
tion de  celui-ci  (Omnis  injïammatio  modica,  si  organon  secernens  occu- 
pât, functionern  ejus  augeU) 

(2}  Geromini,  dont  les  idées  sur  les  hydropisies  en  général  sont  d’ail- 
leurs erronées  sous  plusieurs  rapports,  fait  jouer  un  rôle  essentiel  au 
processus  pldogistique  ( processo  flogistico  ) dans  la  production  de  I hy- 
dropisie  active.  Ce  processus  constitue,  dit-il,  le  fait  générateur  (fatto 
generatore)  de  cette  affection. 
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que  l’absorption  est  diminuée,  sans  changement  dans 
l’exhalation  (hydropisies  passives)^  3°  ou  bien  enfin,  parce 
que  l’exhalation  est  augmentée  en  même  temps  que  l’ab- 
sorption est  diminuée  (mode  mixte). 

« Appuyé  sur  de  nombreuses  observations,  je  soutiens, 
comme  je  l’ai  déjà  fait  en  1828,  que  les  hydropisies  dites 
passives  s’opèrent  sous  l’influence  d’un  obstacle  quel- 
conque, matériel  ou  dynamique,  à l’absorption  et  à la 
circulation  veineuses,  et  qu’elles  ne  sont  pas  dues, 
comme  on  l’enseignait  dans  nos  écoles , à une  débilité  géné- 
rale y se  faisant  d abord  ressenlir  aux  exti'émilés  injérieures  y 
et  à l'atonie  des  vaisseaux  lymphatiques. 

» 1°  L’existence  des  hydropisies c’est-à-dire 
localisées  dans  tel  ou  tel  membre,. dans  telle  ou  telle  cavité, 
ne  saurait  se  concilier  avec  Vidée  d’une  débilité  générale; 
2°  ce  n’est  point  à V atonie  des  vaisseaux  lymphatigues  qu’il 
faut  rapporter  les  hydropisies,  puisqu’on  les  rencontre 
dans  des  cas  où  nulle  lésion  de  ces  vaisseaux  n’existe,  et 
que,  d’ailleurs,  le  liquide  des  hydropisies  diffère  essen- 
tiellement de  la  lymphe  proprement  dite. 

» C’est  bien  réellement  à un  obstacle  à la  circulation 
veineuse  qu’il  convient  d’attribuer  les  hydropisies  dites 
passives.  En  effet,  les  recherches  cliniques  les  plus  ré- 
pétées m’ont  fait  constater  cet  obstacle,  soit  dans  les  veines 
des  membres  inférieurs,  quand  l’infiltration  occupait  le 
tissu  cellulaire  de  ces  derniers,  soit  dans  les  membres 
supérieurs,  quand  l’infiltration  occupait  le  tissu  cellulaire 
de  ces  membres,  soit  enfin  dans  tel  ou  tel  de  ces  quatre 
membres  seulement  quand  il  était  seul  le  siège  de  l’hydro- 
pisie. 

«Mais  la  loi  de  causalité vient  d’être  signalée  pour  les 
hydropisies  extérieures,  s’applique-t-elle  aux  hydropisies 
intérieures?  Ces  dernières  seraient-elles  au  moins  produites 
par  une  débilité  générale  y une  atonie  des  vaisseaux  lympha- 
tigues? Les  faits  s’accordent  avec  l’analogie  pour  faire  jus- 
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tice  (l’une  jiareille  exception  à la  loi  sijjnalc^e.  Effective- 
ment mes  reclierclies  clini(|ues  prouvent  cjne  les  obstacles 
au  cours  du  sang  veineux  dans  la  veine  porte  donnent  nais- 
sance à Fascile  passive,  et  celles  de  Morgagni  et  de  M.  le 
docteur  Tonnelle  montrent  cjue  certains  épanchements 
séreux  dans  la  cavité  de  raraclmoïde  sont  le  résultat  d’un 
obstacle  au  cours  du  sang  dans  les  sinus  veineux  de  la 
dure-mère. 

« Il  n’est  réellement  aucune  hydropisie  partielle  passive 
(jui  ne  rentre  dans  la  nouvelle  théorie.  Cette  théorie  ne 
s’adapte  pas  moins  de  la  manière  la  plus  parfaite  à l’hy- 
dropisie  générale.  Dans  quelles  circonstances  se  manifeste 
effectivement  cette  dernière,  sinon  dans  celles  où  l’ob- 
stacle a la  circulation  veineuse  occupe  le  centre  même  et 
pour  ainsi  dire  le  confluent  de  toutes  les  veines,  c’est-à-dire 
le  cœur? 

» De  même  que  les  hydropisies dites yMSsrpes reconnais- 
sent pour  cause  un  obstacle  au  jeu  des  agents  de  l’absorp- 
tion séreuse  ou  des  veines,  ainsi  les  hydropisies  actives 
s’opèrent  sous  l’influence  d’une  excitation  soit  locale,  soit 
générale  du  système  artériel,  lequel  apporte  à tous  les 
organes  les  principes  de  la  sécrétion  séreuse  dont  ils  peu- 
vent être  le  siège.  Cette  excitation  est  quelquefois  très 
voisine  de  celle  qui  constitue  un  léger  état  inflammatoire, 
et  de  là  le  nom  Jiydro-phlegrnasies,  donné  aux  hydropisies 
par  certains  auteurs.  Laénnec  lui-même  est  au  nombre  de 
ceux  qui  ont  signalé  ce  rapprocliement  : cpielque  diffé- 
rence qu’il  y ait,  dit-il,  soit  sous  le  rapport  des  sympUunes, 
soit  sous  celui  de  la  lésion  organitjue,  entie  une  hv- 
dropisie  et  une  inflammation , il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que  ces  deux  es])èces  d’affection,  si  opposées  dans  leur 
plus  haut  degré  dé  développement^  se  confondent  pour 
ainsi  (hredans  Tautre  extrémité.»  {.Juscvlt.  ntéd. , t.  JI, 
page  232,  2*^  édition.) 

IV.  D’après  un  compte  rendu  de  l une  de  ses  leçons,  M.  le 
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professeur  xAndral  admettrait  aujonrd’lmi  les  (|natre  es- 
pèces d’iiydropisies  suivanles  ; i"  liydropisies  par  obstacle 
au  retour  du  sang  veineux  au  cœur;  ^‘’bydropisies  par  alte- 
ration de  la  composition  du  sang;  3®  hydropisies  par  sup- 
pression des  exhalations  cutanée  et  pulmonaii  e;  4°  hydro- 
pisies par  certains  arrêts  de  développement,  tels  que  celui 
d’où  résulte  l'hydrocéphale  (i).  Dans  cette  nouvelle  divi- 
sion, il  n’est  ])as  fait  mention  de  l’espèce  d’hydropisies 
f[ue  M.  Andial  désignait  autrefois  sous  le  nom  dihyper- 
crinies  par  stimula  lion  du  tissu  cellulaire  et  des  membranes 
séreuses.  * 

Dans  mon  article  Hydropisie  du  Diction,  de  méd.  et  de 
chirurgie  pratiques  ^ après  avoir  signalé  moi-même  les  hy- 
dropisies survenant  à la  suite  de  certaines  altérations  du 
sang,  encore  mal  déterminées  (2),  j’ajoutais  :«  Il  me  semble 
qu'il  reste  beaucoup  à faire  encore  pour  éclairer  la  doctrine 
de  ce  genre  d’hydropisie,  doctrine  sur  laquelle  néanmoins 
des  recherches  assez  récentes , celles  de  M.  Gaspard  en 
partii'ulier,  ont  jeté  (pieh|ues  rayons  de  lumière.  Resterait 
enfin  à examiner  le  mécanisme  de  ces  hydropisies  dans 
lescjuelles,  selon  M.  Andral , rie}i  }ie prouve  quily  ait  eu  ou 
qu'il  y ait  actuellemcjit  aucune  irritation  manifeste  ni  suppres- 
sion d'aucune  sécrétion  [ni  disparition  d\ine  autre  hydropisie), 
ni  altération  du  sang , ni  obstacle  a la  circulation  veineuse  ou 
lymphatique , ni  aucune  autre  des  causes  appréciables  déjà  in- 
dignées. Mais  avant  d’expliquer  le  mode  de  production  de 

(:)  Gazelle  lies  hôpitaux,  1 4 décembre  i844* 

(îi)  «Les  hydropisies  que  l’ou  attribue  à une  altération  du  sanj], 
di>ais-je  , ne  sont  pas  toujours  le  résultat  d’une  véritable  pléthore  ou 
d’une  hyperémie  «jénérale.  Il  paraît  même  qu’un  état  diamétralement 
opposé  du  sauf;  peut  leur  donner  naissanee.  Telles  seraient  les  hydro- 
pisies rpie  l’on  dit  survenir  à la  suite  de  saignées  trop  abondantes  ou 
tiop  multipliées,  celles  qui  se  seraient  montrées  d’une  manière  épidé- 
mi(pie  dans  des  temps  de  famine,  où  les  habitants  d’un  pays,  privés 
de  leurs  aliments  ordinaires,  étaient  réduits  à se  nourrir  de  l’herbe  des 
champs  » 
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telles  liydropisies , il  serait  necessaire  d’en  avoir  bien  ri- 
goureusement démontre  Texistence.  Or  (et  en  cela  je  suis 
sûr  que  M.  Andial  ne  me  démentira  point),  je  ne  connais 
aucun  fait  bien  observé  de  ce  genre  d’bydropisie.  » Par  ce 
(jui  précède,  on  voit  que  dans  l’article  d’on  je  l’extrais, 
publié  en  i833,  je  ne  niais  pas,  ainsi  qu’on  l’a  prétendu 
dans  un  ouvrage  récent,  l’influence  de  certaines  altéra- 
tions du  sang  sur  la  production  de  quebpies  hydropisies. 
Je  me  bornais  à déclarer  (pw7  reslail  beaucoup  à faire  encore 
pour  éclairer  la  doctrine  de  ce  genre  d hydropisies.  Les  nou- 
velles connaissances  que  nous  avons  acquises  sur  les  mo- 
ddicationsdu  sang,  tellesque  celles  produites  par  unealbu- 
miuurie  abondante  et  prolongée,  par  une  jiroportion  sur- 
abondante de  l’élément  aqueux  de  la  masse  sanguine, etc., 
ont,  sans  douie,  conlribué  à dis.sijier  quelques  unes  des 
obscurités  dont  nous  jiaraissait  enveloj)pée , il  y a déjà 
douze  ans  passés,  la  doctrine  des  hydropisies  ])ai’ altéra- 
tion du  sang.  Mais  cependant  toutes  ces  obscurités  n’ont 
pas  encore  disjiaru,  et  nous  avons  montré,  à l’article  où 
nous  nous  sommes  occupé  de  la  maladie  aj^pelée  par 
AI.  Rayer  néphrite  albumineuse,  que  tout  n’était  pas  dit 
encore  sur  le  mécanisme  de  I bydropisie  ([ui  accompagne 
presque  constamment  l’affection  dont  il  s’agit. 

Quant  à la  nouvelle  espèce  d’iiydropisie  attribuée  par 
Al.  le  professeur  Andral  h de  certains  arrêts  de  développe- 
ment, il  nous  est  impossible  de  nous  eu  faire  une  idée  un 
jieu  exacte  et  j)récise.  l7bydrocé()bale  cpii  coïncide  avec 
nn  arrêt  de  développement,  est-elle,  en  effet,  produite 
{uir  cet  arrêt  de  dévelojqiement?  Je  ne  puis  le  croire.  Il 
me  semble  évident,  au  c mtraire,  que  l’arrêt  de  dévelop- 
pement est  ici  le  résultat  de  l’hydrocéphale,  et  (pi’il  a été 
produit,  en  partie  du  moins,  par  la  comjnession  que  le 
liquide  épanché  a exercée  sur  le  cerveau.  Admetti’e  cpie 
dans  ce  cas,  l'arrêt  de  déveloj)pement , l’atrophie  du  cer- 
veau a été  la  cause  de  l’hydrocéphale,  c’est  comme  si  l’on 
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adiiietkilt  C|ue  dans  riiydi-otliorax  avec  atrophie  du  pou- 
mon^ c’est  cette  dernière  qui  a été  la  cause  de  l’hydro- 
thorax,  au  lieu  de  reconnaître,  ce  qui  est  vrai , et  clair 
comme  le  jour,  que  l’atrophie  du  pcuimon  est  l’effet  de  la 
compression  exercée  sur  lui  delà  part  de  l’épanchement. 

Mais  c’en  est  assez  sur  le  mécanisme  des  hydropisies 
en  {général.  Abordons  enfin  d’autres  points  de  l’histoire  de 
celles  qui  doivent  nous  occuper  ici , savoir,  les  hydropisies 
actives,  hydropisies  que  Dupuytren  rattachait  aux  irrita- 
tions sécrétoires  ^ ci  que  M.  le  professeur  Andral  appelle 
des  hypercrinies  par  stimulation  des  membranes  séreuses  et 
du  tissu  cellulaire. 

§ II.  l>e  la  quantité  et  des  propriétés  physiques  et  chimiques  du  li- 
quide des  hydropisies;  état  des  tissus  cellulaire  et  séreux. 

ï.  Une  foule  de  circonstances  font  varier  la  quantité  du 
liquide  hydropique.  Les  propriétés  physiques  etchimic[ues 
de  ce  licpiide  sont  essentirdlement  les  mêmes  que  celles  de 
la  sérosité  normale  ou  du  sérum  du  sang.  La  sérosité 
hydropique  est  claire,  limpide,  transparente,  incolore 
(quelquefois  cependant  elle  offre  une  teinte  un  peu  jaune 
ou  veixlâtre).  Lorsque  l’hydropisie  active  tend  à revêtir 
la  forme  inflammatoire,  la  sérosité  du  tissu  cellulaire  est 
plus  épaisse  qu’à  l’état  normal,  comme  gélatiniforme , et 
tient  en  quelque  sorte  le  milieu  entre  la  sérosité  normale 
et  le  liquide  séro-pseudo-membraneux  produit  par  un 
certain  degré  d’inflammation.  La  chaleur,  les  acides, 
l’alcool  et  l’électricité  coagulent  l’albumine  (jue  le  liquide 
des  hydropisies  contient  en  abondance. 

Voici  quelques  essais  d’analyse,  qui  auraient  besoin, 
sans  doute,  d’être  répétés  et  multipliés. 

M.  Barruel,  opéixmt  sur  la  sérosité  fournie  par  un  hydro- 
céphale d’un  enfant  de  sept  ans,  a trouvé  sur  i ,000  parties* 
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Albumine 

0,0  1,5 

Phosphate  de  soude.  . . . 

0,00,5 

Carbonate  de  soude  . . . 

0,0 1,0 

Matière  analogue  à l’osma- 
zomc 

0,00,5 

Sel  njarln 

0,00,5 

9^94.0 

analyse  de  m.  marget. 


1,000 

Eau 9^90^ 

Mucus  avec  trace  tralltu- 

mine 0,1 19, 

Soude O,  I 24 

Ilydroclilorate  de  soude  . . 0,664 

Hydrucldorate  et  sulfate  de 

potasse I trace 


Pljosphate  de  (;haux , de 

magnésie  et  de  fer  . . . o,u02 


analyse  de  BOSTüCK, 


9^ 

,86 

Albumine 

0, 

,12 

Substance  incoagulable.  . . 

0. 

,28 

Des  sels,  particulièi  emtnt  de 

rbydroclîloi  ale  de  soude. 

1 

9^946 


analyse  de  mm.  BERZEUGS  Et  JOHN. 


Alhuinine . 0,1 66 

Osmazonte  avec  l’acélate  de 

soude 0,282 

S(judc 0,028 

Ilydrocldorale  de  potasse 

et  de  soude 0,70g 

Matière  salivaire  avec  une 
trace  de  phosphate  de 
stuidw o,o35 


1,081,0 

J’ai  fait  analyser  le  liquide  fourni  par  la  paracentèse 
dans  un  cas  d’ascite,  prohablement  enkystée,  chez  une 
dame  dont  la  constitution  n’avait  encore  éprouvé  aucune 
détérioration  notable.  Le  liquide  offrait  une  teinte  opale 
très  belle  quand  on  y versait  de  l’acide  iiitricjne,  mais  il  ne 
précipitait  pas  comme  le  sérum  ordinaire. 

100  grammes  de  liquide  ont  donné  par  évaporation  i gi  amme  10  cen- 
tigrammes de  matières  solides. 

Les  matières  solides  étaient  conqjosées  de  : 


Albumine  et  matière  animales 0,60 

IJydrocldorales  de  sonde  et  de  magnésie.  o,3o 

Caibonate  de  soude 

Sulfate  de  soude  et  de  potasse o,o3 

Sels  insolubles 0,02 

Peite o,ü8 


I,lo  (1). 

(1)  Cette  analyse  fut  faite  dans  le  laboratuite  Je  Pelletier. 
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II.  liCS  tissus  ({ui  sont  !e  sîé(j|(Mlc*s  col'ecdons  scrcnses 
.sin)[)îcs  (il  n’est  pas  ({uestion  des  colleciioïis,  suites  d’in- 
flîunmaiion),  n’oFfrent  aucune  Icsiop.  déstructuré.  Ils  sont 
pins  ou  moitis  distendus,  selon  la  quantité  du  licpiide  cpi’ils 
conliennent.  Cette  distension  va  quekpiefois  jusqu’à  en 
produii’o  la  rupture.  En  "énéral,  les  membranes  séreuses 
ou  le  (issu  cellulaire,  lorsqu’ils  sont  restés  lon^qtemjis  en 
contact  avec  la  sérosité  épanchée,  deviennent  plus  blancs 
(pie  dans  l'état  normal;  leur  blancheur  offre  pai'fois  une 
teinte  laiteuse.  Les  tissus  sous-jacents, baijpiés  également, 
et  comme  lavés  parla  sérosité,  se  décolorent  plus  ou  moins, 
et  perdent  de  leur  consistance.  Ils  jieuvent  être  comprimés, 
déplacés,  déformés  et  atrophiés.  On  reviendra  sur  ces 
circonstances  dans  les  articles  affectés  aux  diverses  hydro- 
jiisies  étudiées  chacune  en  paiiiculier. 


§ III.  Causes  des  hydropisies  actives. 


De  toutes  les  causes  occasionnelles,  la  plus  fréquente 
paraît  être  l’action  du  froid  humide,  surtout  lorsqu’elle 
s’exerce  brusquement  chez  une  personne  actuellement 
en  sueur,  soit  à la  suite  d’un  exercice  violent,  soit  par 
l’effet  d’une  chaleur  prolongée,  etc.  Fodéré  a vu  des  hy- 
dropisies s’opérer  tout-à-coup  sous  une  influence  de  ce 
genre.  «Des  hommes  robustes  exposés,  après  des  inar  • 
clics  forcées,  à des  causes  capables  de  supprimer  brus- 
(juement  la  transpiration,  tombent  tout-à-coup,  dit  ce  mé- 
decin, dans  l’hydropisie.  J’ai  vu  plusieurs  cas  pareils 
après  le  jiassage  du  Mont-Cenis,  pendant  l’hiver.  Quel- 
ques individus  étaient  devenus  enflés  après  le  passage 
des  rivières;  un  beau  grenadier,  entre  autres,  qui  avait 
passé  à gué  la  rivière  du  Tagliamento  ^ étant  en  sueur, 
èlnit  enflé  partout  comme  un  tonneau.  » 

Les  hydroj)isies  qui  surviennent  assez  souvent  dans  la 
roux alescence  de  la  scarlatine,  doivent,  le  jilus  ordinaire- 
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ment,  être  attribuées  à la  cause  occasionnelle  ci-dessus 
indiquée. 

J’ai  rencontré  un  certain  nombre  de  cas  d’hydropisies , 
soit  extérieures,  soit  intérieures,  survenues  brusquement, 
sans  fièvre,  chez  des  individus  bien  portants,  qui  n’accu- 
saient aucune  autre  cause  (ju’un  refroidissement,  et  chez 
lesquels  les  urines  n’étaient  point  albumineuses.  Ce  qui 
me  portait  d’autant  plus  à croire  que  telle  était,  en  effet, 
la  cause  de  ces  liydioj)isies , c’est  qu’une  broncliite  plus 
ou  moins  forte  s’était  développée  en  même  temps  que  ces 
dernières.  Dans  le  cours  de  cet  hiver  (i  844-4^)»  nous 
avons  reçu  dans  notre  service  deux  malades  qui  apparte- 
naient à cette  catégorie.  Au  premier  abord,  nous  avions 
cru  qu’il  s’agissait  d’une  maladie  de  Bright  (né])brite  albu- 
mineuse de  M.  Ilayer),  mais  les  urines  examinées  avec  le 
plus  grand  soin,  à plusieurs  reprises,  ne  nous  offrirent 
aucune  trace  d’albumine. 

§ IV.  Signes  , diagnostic  et  pronostic. 

1.  signes  physiques  ex\e.?>  lésions  fonctionnelles  (jui  ser- 
vent de  base  au  diagnostic  des  hydropisies  actives  varient 
selon  le  siège  de  ces  affections.  îsoiis  les  exposerons  avec 
les  détails  convenables,  en  nous  occupant  de  chacune  de 
ces  hydropisies  en  particulier. 

Dégagées  de  toute  complication , les  hydropisies  actives 
n’exercent  aucune  réaction  fébrile  notable,  et  sous  ce 
rapport  elles  diffèi’ent  essentiellement  des  épanchements 
d’origine  inflammatoire.  Il  est  vrai  qu’entre  les  hydropisies 
actives  au  plus  haut  degré  et  les  épanchements  produits 
par  une  phlogose  au  premier  degré,  la  distance  nest  pas 
très  grande.  AJais  toujours  est-il  que  cette  distance  existe, 
et  qu’il  ne  faut  pas  confondre  les  unes  avec  les’autres. 

Grâce  aux  méthodes  d’exploration  exacte  que  nous 
possédons  aujourd’hui,  le  diagnostic  des  épanchements 
séreux  actifs  ne  présente  aucune  difficulté  sérieuse  aux  pra- 


H Y 1)110  PISIES  ACTI  V ES . 


151 


ticieiîs  exercés.  Les  si^jnes  jjhysiques  de  ces  é[)aiiclieiiienls 
sont,  d’ailleurs,  au  fond,  les  mêmes  que  ceux  des  épan- 
chements d’origine  inflammatoire,  dont  nous  avons  parlé 
à l’cccasion  des  j)hle(pnasies  des  membranes  séreuses. 
L’hydropisie  du  tissu  cellulaire  extérieur  se  recoiinait  en 
(piel([ue  sorte  d’ellc-mêine  ; mais  pour  déterminer  si  elle 
est  active,  passive , ou  liée  à une  lésion  de  composition  du 
san^,  il  faut  rechercher  avec  attention  les  circonstances 
au  milieti  desquelles  elle  s’est  développée,  et  examiner 
avec  le  plus  ^rand  soin  toutes  les  conditions  dont  elle  est 
accompa^jnée. 

Le  diagnostic  de  Tœdème  actif  de  certains  organes  in* 
téi  ieurs  présente  parfois  des  difficultés  sur  lestjuelles  notis 
reviendrons  plus  loin. 

IL  Le  pronostic  des  hydropisies  actives  pures  etsinqjles 
n’est  pas,  en  .générai,  j^rave.  Toutefois,  cette  proposition 
est  subordonnée  à diverses  circonstances,  et  comporte 
certaines  exceptions.  Ainsi,  par  exemple,  de  brusques  et 
abondants  épanchements  séreux  actifs  dans  le  crâne  peu- 
vent donner  lieu  à des  accidents  très  alarmants  et  quelque- 
fois mortels.  Un  épanchement  séreux  actif  abondant  dans 
les  deux  côtés  de  la  poitrine,  dans  le  péricarde,  constitue 
aussi  un  cas  propre  à inspirer  des  imjuiétudes  sérieuses, 
mais  qui  néanmoins,  traité  convenablement,  se  termine 
le  plus  ordinairement  d’une  manière  heureuse, 

§V.  Traitement, 

Lorsque  l’espèce  d’excitation  ou  d’irritation  qui  a donné 
naissance  à une  collection  séreuse  s’est  dissipée,  cette 
dernière  peut  disparaître  sous  la  seule  influence  àes  efforts 
niedicoleurs  de  la  nature^  ou  par  le  bénéfice  de  ces  mer- 
veilleuses lois  en  vertu  desquelles,  pour  ])arler  le  langa^je 
Jujuré  des  auteurs,  l’équilibre  tend  â se  rétablir  dans  l’éco- 
nomie , (juand  les  causes  ([ui  l’ont  déi  an^é  cessent  d’agir. 

Considérée  en  elle-même,  la  collection  séreuse  présente 
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deux  indications  principales  que  nous  allons  signalej’,  ainsi 
que  les  moyens  d’y  satisfaire. 

A.  Première  indication  et  moyens  de  la  remplir.  La  pre- 
mière indication  consiste  à obtenir  la  disparition  de  la 
collection  séreuse,  soit  en  lui  donnant  issue  par  une  ope- 
ration chirurgicale,  soit  en  provoquant  la  résorption  par 
les  moyens  divers  que  possède  la  médecine. 

Les  opérations  au  moyen  desquelles  on  peut  évacuer  la 
sérosité,  varient  selon  le  siège  de  la  maladie.  Ainsi,  l’on 
emploie  des  scarifications,  des  mouchetures  pour  l’ana- 
sarque,  la  ponction  ])our  l’hydrocèle,  l’ascite  (paracen- 
tèse), l’hydrothorax  (opération  de  l’empyème),  etc. 

On  peut  dire,  d’une  manière  générale , que  l’on  ne  doit 
recourir  à l’opération,  surtout  quand  il  s’agit  d’hydj  opisies 
internes,  qu’après  avoir  vainement  mis  en  œuvre  les  agents 
de  la  thérapeutique  médicale.  Or,  les  agents  dont  il  s’agit 
sont  fort  nombreux.  Ainsi,  les  évacuations  sanguines,  les 
purgatifs,  les  diurétiques,  les  sudorifiques,  les  vésicatoi- 
res, ont  été  successivement  ou  à la  fois  mis  à contribution. 

Quehjue  différents  que  paraissent , au  premier  abord, 
les  moyens  ci-dessus  indiqués  , ils  ont  cependant  un  mode 
d’action  qui  leur  est  commun.  Ainsi,  soit  que  vous  saigniez, 
soit  que  vous  purgiez  ou  que  vous  provoquiez  les  sueurs, 
les  urines,  etc.,  il  en  résulte  un  dégorgement  du  système 
circulatoire  plus  ou  moins  prononcé,  et  ce  dégorgement 
favorise  la  résorption  du  liquide  épanché,  ainsi  qu’il  est 
démontré  à la  fois,  et  ])ar  la  pratique  la  plus  répétée,  et 
par  les  expériences  sur  les  animaux  vivants. 

Depuis  longtemps , la  puissance  des  purgatifs  dans  les 
cas  qui  nous  occupent,  a été  reconnue,  et  se  trouve  en 
quelque  sorte  attestée  par  l’expression  à'hydragognes  qu’ils 
ont  reçue.  L’épidémie  de  choléra  qui  nous  a décimés  aurait 
achevé  de  mettre  hors  de  doute  cette  puissance,  s’il  en 
eût  été  besoin.  En  effet,  on  a vu  disparaître  des  hydro- 
pisies  jusc[ue  là  rebelles,  chez  des  individus  que  des  éva- 
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cuations  intestinales  énormes  avaient  exténués.  C’est  ici 
un  nouveau  fait  à l’appui  de  la  loi  de  balancement  des  di- 
verses sécrétions  analogues  ou  congénères. 

On  seconde  l’action  des  médicaments  par  la  compression, 
la  position  des  parties  : position  cpii  doit  être  telle,  tpie  le 
liquide  dont  on  veut  obtenir  la  résorption  n’ait  pas  trop  à 
lutter  contre  les  lois  de  la  pesanteur. 

B.  Seconde  indication  et  moyens  de  la  remplir.  Ce  n’est  pas 
tout  que  d’éliminer  la  sérosité  épanchée  : il  faut  aussi  pré- 
venir le  retour  de  la  collection  aqueuse.  Pour  arriver  à ce 
but,  il  est  nécessaire  de  remontera  la  cause  productrice 
du  mal , et  de  s’efforcer  de  la  faire  disparaître. 

L’art  possède  un  procédé  précieux  dans  quelques  es- 
pèces d'hydropisies  poui’  prévenir  le  retour  de  la  collection 
séreuse  à laquelle  une  opération  a donné  issue.  Ce  procédé 
consiste  à provoquer  une  inflammation  adhésive  dans  la 
séreuse  ({ui  contenait  le  liquide  : c’est  celui  qu’on  emploie 
pour  la  cure  de  l’hydrocèle  en  particulier. 

On  a voulu  l’étendre  à la  cure  de  plusiein  s autres  bydi  o- 
j)isies;  mais  jusqu’ici  des  expériences  peu  noml)reuses  ont 
été  tentées,  et  l’inflammation  des  séreuses  des  grandes 
cavités  est  une  maladie  si  grave  qu’il  y aurait  plus  que  de 
la  témérité  à la  provoquer.  J'ai  parlé,  à l’article  Ascite  du 
Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  ^ des  ten- 
tatives de  M.  Lhomme.  Depuis  cette  époque,  le  docteur 
Vassal  a lu  à la  Société  médicale  d’émulation  un  cas 
d’ascite  guérie  à la  suite  d’une  inflammation  [)rovoquée 
par  l’irritation  du  péritoine,  au  moyen  de  l’instrument 
dont  on  s’était  servi  pour  donner  issue  au  liquide.  Cette 
guérison  a été  achetée  par  de  si  graves  accidents,  qu’en 
pareille  occasion  il  serait,  j’oserai  le  dire,  téméraire  de 
mettre  en  usage  le  moyen  qui  vient  d’être  indiqué. 

Au  reste,  ce  n’est  guère  dans  les  bydropisies  actives 
proprement  dites , qu’il  est  nécessaire  de  recourir  à la 
méthode  de  Vad.hésion  , car,  en  général,  une  fois  qu’elles 


15^  PflLEGMASlES  ET  IRRITATIONS  EN  PARTICULIER. 

ont  cédé  aux  moyens  appropriés  , elles  ne  se  reproduisent 
point,  à moins  toutefois  que  les  malades  ne  s’exposent 
aux  causes  qui  les  avaient  déterminées.  Cette  récidive 
cède,  du  reste,  comme  la  première  atteinte,  aux  médi- 
cations indiquées  lout-à-rhenre. 

B,  Des  diverses  hydropisies  actives  en  particulier. 

PREIfllER  RROUPE. 

DES  DIVERSES  HYDROPISIES  ACTIVES  DU  TISSU  CELLULAIRE. 

L’hydropisie  active  du  tissu  cellulaire  est  bien  rarement 
générale.  Les  hydropisies  partielles  de  ce  vaste  système  sont 
aussi  variées  que  le  sont  elles-mêmes  les  diverses  divisions 
qu’il  présente,  tant  à l’extérieur  qu’à  l’intérieur.  îSous  ne 
décrirons  que  les  espèces  principales,  en  commençant  par 
l’hydropisie  active  du  tissu  cellulaire  extérieur,  générale- 
ment connue  sous  le  nom  d’anasarque. 

I.  Anasarque  active  > ou  hypercrinie  du  tissu  cellulaire 
extérieur. 

a.  Caractères  anatomiques. 

1.  Lorsque  la  quantité  de  sérosité  déposée  dans  le  tissu 
cellulaire  extérieur  est  très  abondante , il  en  résulte  une 
augmentation  du  volume  du  tronc  et  des  membres  , pro- 
portionnée à cette  quantité  de  sérosité,  auginentation  de 
volume  qui  est  (juelquefois  énorme.  Les  parties  infiltrées 
et  par  suite  tuméfiées  deviennent  dures,  résistantes,  et 
conservent  assez  longtemjis  l’impression  du  doigt  avec 
lequel  elles  ont  été  conqYrimées.  En  général,  l’infiltration 
séreuse  est  ])lus  abondante  dans  les  parties  déclives  que 
partout  ailleurs,  et  dans  les  parties  où  existe  un  tissu 
cellulaire  lâche,  (pie  dans  celles  où  se  rencontre  un  tissu 
cellulaire  dense  et  serré.  La  peau  des  individus  affectés 
d’anasanjue  offre  une  blancheur  plus  marquée  que  dans 
l’état  normal.  A mesure  (pie  l’infiltration  augmente,  cette 
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membrane,  de  plus  en  plus  distendue,  s’amincit,  devient 
luisante,  et  s’érailie;  la  distension  peut  même  déterminer 
une  rupture  de  la  peau,  et  par  suite  une  effusion  plus 
ou  moins  abondante  de  la  sérosité  infiltrée. 

IL  La  sérosité,  dans  Lanasarque  active,  dégagée  de 
toute  complication,  conserve  les  caractères  physiques  et 
chimiques  qu’elle  présente  à l’état  sain.  Néanmoins,  dans 
quelques  cas,  surtout  lorsque  l’anasarque  dure  depuis  très 
longtemps,  la  sérosité  épanchée  est  susceptible  d’éprouver 
quelques  altérations,  soit  par  suite  d’une  autre  affection  , 
comme  une  phlegmasie  chronique,  par  exemple,  qui 
pourrait  s’emparer  du  tissu  cellulaire,  soit  par  le  seul  fait 
d’un  très  long  séjour  dans  les  mailles  de  ce  dernier.  Chez 
une  femme  dont  les  membres  inférieurs,  infiltrés  depuis 
un  temps  considérable,  avaient  un  volume  monstrueux, 
tel  qu’on  l’observe  dans  certains  cas  d’éléphantiasis  des 
Arabes  , la  sérosité  épanchée  dans  le  tissu  cellulaire  s’était 
épaissie,  et  comme  combinée  en  partie  avec  celui-ci  et 
avec  la  peau,  qu’elle  avait  en  quelque  sorte  disséquée 
en  s’insinuant  dans  ses  aréoles.  Dans  certaines  circon- 
stances, le  tissu  cellulaire  infiltré  paraît  décidément  en- 
durci^ et  de  là  le  nom  d' endurcissement  àu.  tissu  cellulaire 
qu’on  a donné  à cette  forme  d’anasarque,  qu’on  observe 
souvent  chez  les  enfants  nouveaux-nés  (voy.  l’ouvraoe  de 
Billard). 

lil.  On  n’a  poini  encore  cherché  à évaluer  rigoureuse- 
ment la  quantité  de  sérosité  qui  distend  le  tissu  cellulaire 
chez  les  sujets  atteints  d’anasarque.  Dans  les  cas  où  la 
tuméfaction  est  devenue  énorme,  on  peut  affirmer,  sans 
crainte  d’exagération,  que  la  quantité  de  sérosité  de  l’ana- 
sarque  égale  celle  de  l’ascite  la  plus  volumineuse. 

IV.  Si  l’on  pratique  une  incision  dans  un  membre  infiltré, 
on  remarque  cpie  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  a considé- 
rablement augmenté  d’épaisseur.  Cette  épaisseur  peut  être 
d’un  pouce,  d’un  pouce  et  demi  et  même  plus.  On  voit 
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ruisseler  une  abondante  sérosité  de  tous  les  points  de  la 
surface  de  l’incision;  et  si  l’on  presse  une  [)ortion  du  tissu 
cellulaire  infiltré,  le  liquide  en  découle  véritablement 
comme  d’une  éponge  qu’on  exprime  après  l’avoir  plongée 
dans  l’eau.  Les  aréoles  du  tissu  cellulaire  sont  plus  ou 
moins  agrandies.  Certaines  masses  de  ce  tissu  ressemblent 
assez  exactement  à ces  masses  polvpeuses  décolorées  que 
l’on  trouve  si  souvent  dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux. 
Quand  on  a complètement  exprimé  la  sérosité  qui  s’y 
trouvait  contenue,  il  ne  reste  plus  de  ces  masses  que 
quelques  lambeaux  floconneux,  qui,  lavés  pour  ainsi  dire 
par  la  sérosité,  offrent  une  teinte  blanche , comme  le  péri- 
toine dans  l’ascite  ancienne.  Tandis  (jue  la  couche  cellu- 
laire sous-cutanée  a ainsi  augmenté  d’épaisseur,  la  peau 
elle-même  est  plus  ou  moins  amincie,  blanche , sèche  et 
demi-transparente.  Les  mailles  du  derme  sont  comme 
macérées  par  la  sérosité,  et  quelquefois  cette  sorte  d’im- 
bibition  pénètre  jusqu’à  la  surface  libre  de  la  peau. 

V.  Lorsque  le  tissu  cellulaire  qui  enveloppe  les  muscles 
est  lui-méme  le  siège  de  l’infiltration  séreuse,  ceux-ci  sont 
moins  rouges  que  dans  l’état  normal,  et  quand  l’anasarquc 
a duré  très  longtemps,  ils  finissent  par  se  décolorer  presque 
complètement. 

b.  Symptômes. 

Ils  se  composent  en  partie  des  caractères  anatomiques 
indiqués  ci-avant.  Ainsi,  le  symptôme  caractéristique 
de  l’anasarque  franche  consiste  dans  la  tuméfaction  , la 
bouffissure  de  toute  l’habitude  extérieure  du  corps,  coïnci- 
dant avec  l’absence  de  douleur,  de  chaleur  et  de  tout  autre 
signe  de  phlegmasie.  Si  l’on  comprime  les  parties  infiltrées 
de  sérosité  , elles  se  laissent  assez  facilement  déprimer,  et 
conservent  pendant  quelques  instants  l’impression  du  corps 
comprimant.  Il  est  rare  que  le  gonflement  se  manifeste 
simubanément  et  également  dans  les  diverses  parties  du 
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corps.  Les  paupières,  les  lèvres,  les  membres  inférieurs, 
les  organes  génitaux  externes,  sont,  de  toutes  les  régions 
extérieures,  celles  que  l’infiltration  envahit  de  préférence, 
et  où  la  sérosité  s’accumule  en  plus  grande  abondance; 
ce  qui  s’explique,  d’une  part , par  la  laxité  du  tissu  cellu- 
laire, et  de  plus,  pour  les  membres  inférieurs  et  les  or- 
ganes génitaux,  par  l’influence  de  la  pesanteur  (toutefois  , 
cette  influence  n’a  particulièrement  lieu  que  dans  l’ana- 
sarque  passive).  Dans  l’anasarque  , ainsi  que  nous  l’avons 
déjà  dit , la  blancheur  devient  plus  prononcée  ; cette  mem- 
brane est  sèche,  légèrement  luisante , demi  transparente. 
Lorsque  ranasarcpie  est  très  considérable,  les  malades 
sentent  que  le  poids  de  leur  corps  est  augmenté;  leur 
marche  est  alors  lente,  pénible  comme  s’ils  portaient-un 
pesant  fardeau  ; en  même  temps,  la  respiration  est  sensi- 
blement gênée.  Ces  [)hénomènes  se  remarquent  surtout 
quand  à l’anasaixpae  s’ajoutent  deshydropisies  intérieures. 

c.  Causes. 

Les  causes  principales  de  l’anasarque  active  sont  les 
suivantes  d’action  prolongée  de  riiumidité  atmosphérique, 
la  sup[)ression  brusque  d’une  transpiration  cutanée  abon- 
dante, l’usage  immodéré  de  boissons  aqueuses  froides. 
L’anasarque,  en  effet,  est  très  commune  dans  les  pays  à 
la  fois  habituellement  iiumides  et  froids.  On  la  voit  égale- 
ment survenir  avec  une  grande  facilité  chez  les  individus 
qui,  convalescents  d’une  maladie  éruptive,  telle  que  la 
rougeole  ou  la  scarlatine,  s’exposent  imprudemment  à 
l’influence  d’un  air  froid  ou  de  l’humidité. 

il.  Traitement. 

Deux  indications  principales  se  présentent  ici  : pre- 
mièrement, combattre  la  modification  organique  d’où  pro- 
vient l’augmentation  de  la  sécrétion  ; secondement,  évacuer 
le  liquide  épanché  dans  les  aréoles  cellulaires,  ou  bien  en 
déterminer  la  résorption.  Il  n’est  pas  besoin  d’ajouter  que. 
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dans  cette  maladie,  comme  dans  toutes  les  autres,  il  faut 
commencer  par  éloi^^ner  les  causes  sous  Tinfluence  des- 
quelles elle  a pu  se  développer.  Plusieurs  moyens  ont  été 
employés  pour  remplir  les  deux  indications  que  nous 
venons  de  signaler.  Nous  les  avons  exposés  pour  la  plu- 
part, dans  nos  considérations  sur  le  Traitement  des  hydro- 
pisies  actives  en  général.  Il  est  bien  rare  qu’il  soit  nécessaire 
de  recourir  aux  mouchetures  et  aux  scarifications  pour 
donner  issue  à la  sérosité.  Cette  opération  ne  convient 
guère,  en  effet,  que  dans  les  anasarques  produites  par 
un  grand  obstacle  à la  circulation  veineuse. 

II.  Œdème  aetif  de  la  glotte. 

On  conçoit  ([ue , comme  le  tissu  cellulaire  des  autres 
parties  du  corps,  celui  qui  avoisine  les  ligaments  de  la 
glotte  et  qui  entre  dans  leur  composition  peut  devenir  le 
siège  d’une  infiltration  séreuse  plus  ou  moins  considé- 
rable. Néanmoins,  l’œdème  simple  de  la  glotte  n’est  pas 
aussi  commun  que  quebjues  médecins  le  pensent,  et  je 
ne  sache  même  pas  qu’il  ait  encore  été  bien  observé 
et  bien  décrit.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’œdème 
compliqué  d’un  état  inflammatoire  ou  sub-inflammatoire 
de  la  membrane  miujueuse  du  larynx  et  du  tissu  cellulaire 
sous-jacent.  Bien  que  Bayle  ait  décrit  cette  angine  laryngée 
œdémateuse  sous  le  nom  d'œdème  de  la  glotte,  on  se  trom- 
perait fort,  si,  sur  la  foi  du  mot,  on  considérait  la  ma- 
ladie comme  un  œdème  pur  et  simple.  C’est  ce  que  nous 
avons  démontré  dans  l’article  que  nous  avons  consacré 
aux  inflammations  diverses  du  larynx. 

Jusqu’à  ce  que  de  nouvelles  observations  particulières 
aient  été  recueillies  sur  l’œdème  pur  et  simple  de  la  glotte, 
on  ne  saurait  tracer  une  histoire  satisfaisante  de  cette  af- 
fection. 

Nous  renvoyons  à l’article  où  nous  avons  décrit  le 
phlegmon  du  tissu  cellulaire  du  larynx  et  des  ligaments 
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de  la  glotte,  pour  tout  ce  qui  concerne  les  accidents  que 
peut  entraîner  à sa  suite  Tœdèine  de  la  glotte  , considéré 
comme  constituant  un  obstacle  pliysique  ou  mécanique 
au  passage  de  l’air  à travers  l’ouverture  du  larynx. 

III.  Œdème  actif  du  ponmon. 

I.  Bien  que  l’œdème  du  poumon  soit  une  affection  assez 
commune,  Laënnec  est  le  ])remier  auteur  qui  en  ait  donné 
une  véritable  description.  Albertini  et  Barrère  en  ont 
cependant  fait  connaître  quelques  exemples.  Laënnec  re- 
j)roche  à ce  dernier  observateur  de  n’avoir  pas  suffisam- 
ment distingué  Tœdèine  du  poumon  de  la  péripneumonie 
au  premier  degré.  Il  pense  que  la  résolution  de  la  pneu- 
monie est  presque  toujours  accompagnée  d’un  certain 
degré  d’œdème,  et  il  assure  que  les  sujets  chez  lesquels 
il  a rencontré  les  œdèmes  du  poumon  les  plus  universels 
et  les  plus  intenses  étaient  morts  peu  de  temps  après  avoir 
éprouvé  une  péripneumonie  grave.  Le  même  auteur  pré- 
sume que  l’ortbopnée  suffocante  qui  emporte  quelquefois 
les  enfants  à la  suite  de  la  rougeole,  n’est  autre  chose 
qu’un  œdème  idiopathique  du  poumon.  Je  ne  sais  jusqu’à 
quel  point  cette  dernière  assertion  est  fondée;  mais  qui- 
conque a eu  occasion  d’ouvrii*  un  certain  nombre  de  sujets 
emportés  par  la  péripneumonie,  sait  qu’il  est,  en  effet,  très 
commun  de  trouver  dans  les  poumons  de  ces  individus 
une  congestion  séreuse  combinée  avec  une  congestion 
sanguine. 

IL  Voici , d’après  Laënnec,  et  d’après  mes  propres  re- 
cherches, les  caractères  anatomiques  de  l’œdème  pulmo- 
naire. Lorsqu’il  occupe  la  totalité  d’un  poumon,  et  qu’il  a 
une  date  un  peu  ancienne , le  tissu  pulmonaire  présente 
une  teinte  d’un  gris  pâle  ou  jaunâtre  , et  qui  n’a  plus  rien 
de  la  couleur  légèrement  rosée  qui  lui  est  naturelle  ; ses 
vaisseaux  capillaires  paraissent  plus  dilatés  que  dans  l’état 
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ordinaire.  Les  poumons,  plus  denses  et  plus  pesants  qu’à 
l’état  normal,  ne  s’affaissent  pas  notablement  après  l’ou- 
verture de  la  poitrine;  ils  sont  moins  souples,  moins 
élastiques  qu’à  l’état  sain  , et  crépitent  à la  pression. 

On  ne  saurait  confondre  mialomùjiiemmt  l’œdème  simple 
que  nous  venons  de  décrire  avec  la  péripneumonie  au 
premier  de(;ré,  puisque,  dans  cette  maladie,  la  sérosité 
qu’on  exprime  du  poumon , par  la  pression  , est  fortement 
sanguinolente,  et  que,  d’ailleurs,  la  rougeur  caractéris- 
tique de  la  pneumonie  man([ue  dans  l’œclème.  Cependant 
la  distinction  n’est  pas  facile  , selon  Laënnec,  dans  les  cas 
A' œdème  pulmonaire  aigu  , tel  que  celui  qui  accompagne  une 
phlcgmovrhagic  aiguë  ^ un  catarrhe  suffocant  et  F agonie  de 
beaucoup  de  maladies.  Il  nest  pas  rare,  dit-il,  de  trouver 
dans  un  poumon  œdémateux  quelques  points  péripneumoniques 
au  premier  degré  et  même  au  secotid  y et  au  lotir  de  ces  points  y 
le  passage  insensible  et  graduel  de  la  péripneumonie  a F œdème. 
Les  faits  de  ce  genre  se  rattachent  a ceux  qui  établissent  des 
points  de  contact  et  d'affinité  entre  les  modifications  morbides 
tes  plus  opposées  y F inflammation  aiguë  et  lu  diathèse  séreuse 
passive.  Nous  ne  partageons  pas  comjdétement  l’opinion 
de  l.aënnec;  en  effet,  dans  rinflammation  proprement 
dite,  la  lextuie  des  organes  (jui  eu  sont  le  siège  offre  des 
altérations  que  ne  produit  pas  l’œdème  pur  et  simple. 
D’ailleurs,  s’il  existe  (piebpiefois  des  points  de  contact 
entre  l’inflammation  à son  plus  léger  degré  et  l’état  mor- 
bide qui  donne  lieu  à une  congestion  séreuse,  cette  con- 
gestion n’est  pas  de  celles  qu’on  appelle  passives,  mais 
bien  de  celles  qu’on  appelle  actives. 

Quelque  considérable  que  soit  l’œdème  pulmonaire,  la 
texture  spongieuse  des  poumons  conserve  son  intégrité, 
ainsi  qu’il  est  facile  de  le  constater  après  avoir  exprimé 
de  ces  organes  le  liquide  qui  les  inondait.  Au  reste,  il  ne 
faudrait  pas  croire  que  toute  la  sérosité  qui  s’écoule  pro- 
vient du  tissu  celbdaire  intcr-lobaire  ; une  grande  partie 
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du  liquide,  en  effet,  était  contenue  dans  les  vésicules  pul- 
monaires elles-mêmes. 

III.  Le  diagnostic  de  l’oedème  actif  du  poumon  n’est  pas 
toujours  exempt  de  difficultés. 

Les  signes  tirés  de  la  gêne  de  la  respiration , accom- 
pagnée ou  non  de  toux,  sont  très  équivoques.  Lorsqu’il 
existe  des  crachats,  ils  sont  presque  entièrement  séreux, 
un  peu  spumeux,  si  l’oedème  est  simple;  mais  dans  le 
catarrhe  pituiteux,  de  certains  auteurs,  on  observe  des 
crachats  semblables,  que  Laënnec  a justement  désignés 
sous  le  nom  de  phlegmon hagiques.  Il  est  vrai  que,  dans 
cette  forme  de  catarrhe,  la  percussion,  à moins  de  com- 
plication, fournit  un  son  normal,  tandis  que,  dans  l’oedcme 
du  poumon,  le  son  est  plus  ou  moins  obscur,  selon  le 
degré  de  la  maladie. 

L’auscultation  donne  deux  moyens  de  reconnaître  l’œ- 
dème du  poumon.  Malgré  les  efforts  de  dilatation  du 
thorax,  la  respiration  vésiculaire  est  beaucoup  plus  faible 
qu’à  l’état  normal,  et , comme  dans  la  pneumonie  au  pre- 
mier degré,  elle  est  accompagnée  d’un  râle  crépitant  ou 
\Av\i6t  sous 'Crépitant.  Toutefois  ce  râle,  ainsi  que  l’a  très 
bien  noté  Laënnec,  est  moins  sec  que  celui  de  la  pneu- 
monie au  premier  degré,  et  en  même  temps  que  les  bulles 
en  sont  plus  humides,  elles  sont  aussi  plus  volumineuses. 
«Cependant  on  doit  avouer  qu’il  est  quelquefois  difficile 
w de  distinguer  ces  deux  affections  l’une  de  l’autre  à l’aide 
» des  seuls  signes  donnés  par  le  cylindre , et  qu’il  est  né- 
» cessaire  d’y  joindre  la  comparaison  des  symptômes  gé- 
» néraux.  Quand  l’œdème  est  très  étendu  et  très  intense, 
» la  sonorité  de  la  poitrine  diminue  assez  notablement. 
» Un  peu  de  bronchophonie  se  manifeste,  dans  ces  cas,  à 
» la  racine  du  poumon  surtout.  Mais  la  longue  persistance 
» du  râle  crépitant  et  l’absence  des  signes  généraux  de  l’in- 
V flammation  permettent  presque  toujours  de  distinguer 
« l’œdcme  du  poumon  de  la  pneumonie  au  premier  degré, 
iv.  11 
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a même  dans  les  cas  où  ces  affections  sont  réunies.»  (Laën- 
nec, Ausailt.  inéil.y  t.  II,  p.  355.) 

IV.  Le  tra  tement  de  l’œdème  du  poumon  doit  être  ap- 
proprié à l’espèce  de  la  maladie.  J’ai  indiqué  avec  quelque 
détail  les  divers  moyens  qu’on  peut  mettre  en  usage,  à 
l’article  consacré  aux  hydropisies  en  général.  Pour  éviter 
des  répétitions  non  moins  inutiles  que  fastidieuses,  je  ne 
les  rappellerai  point  ici.  Quant  aux  diverses  complications 
de  l’œdème  pulmonaire,  elles  réclament  un  traitement 
spécial  qu’il  n’est  pas  besoin  d’indiquer  en  ce  moment. 

IV.  Œdème  du  cœur'. 

I. Cette  maladie  n’a,  que  je  sache,  encore  été  décrite  par 
aucun  auteur.  J’ai  eu  occasion  de  la  rencontrer  un  assez 
bon  nombre  de  fois;  je  ne  l’ai  jamais  observée  simple,  c’est- 
à-dire  isolée  de  toute  autre  maladie  du  cœur.  Elle  accom- 
pagne ordinairement  les  indurations  des  valvules  du  cœur, 
le  ramollissement  chronique  de  la  substance  musculaire 
de  cet  organe,  l’hydro-péricarde,  etc. 

IL  Les  caractères  anatomiques  de  l’œdème  du  cœur  sont 
les  suivants  : le  tissu  cellulaire  et  cellulo-graisseux  qui  en- 
veloppe cet  organe  se  présente  sous  forme  d’une  masse 
tremblotante,  gélatiniforme  ; la  pression  fait  sortir  de  cette 
masse  un  liquide  séreux,  transparent,  tantôt  incolore, 
tantôt  légèrement  coloré  en  jaune  ou  en  jaune  verdâtre. 
La  surface  du  cœur  offre  une  teinte  d’un  blanc  mat,  opalin, 
comme  si  elle  eût  macéré  dans  un  liquide  (cette  teinte 
existe  surtout  dans  les  cas  de  complication  d’hydro-péri- 
carde).  Les  veines  qui  rampent  à la  surface  du  cœur  sont 
le  plus  souvent  dilatées  et  comme  variqueuses. 

J’ai  quelquefois  rencontré  une  autre  espèce  d’œdèn.o  du 
cœur  ; c’est  celui  qui  consiste  dans  une  infiltration  séreuse 
d’adliérences  celluleuses  consécutives  à une  péricardite. 

Hi.  Je  ne  crois  pas  que  l’œdème  du  cœur  donne  lieu  à 
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des  symptômes  assez  tranchés  pour  qu’on  puisse  le  dia- 
gnostiquer d’une  manière  directe  et  précise. 

V.  Œdème  du  cerveau. 

i.  Cette  maladie  est  une  de  celles  que  les  pathologistes 
ont  jusqu’ici  le  moins  étudiées.  Dans  certains  cas,  elle 
est  pour  le  cerveau  ce  qu’est  pour  l’arachnoïde  et  la 
pie-mère  riiydrocéphale  aiguë.  Ces  deux  congestions 
séreuses  actives  se  rencontrent  ordinairement  ensemble; 
toutefois  il  est  beaucoup  de  cas  où  rhydrocéphale  aiguë 
n’est  pas  accompagnée  d’infiltration  séreuse  de  la  sub- 
stance cérébrale;  et,  s’il  faut  en  croire  Abercroinbie  et 
quelques  autres  auteurs,  l'œdème  aigu  de  certaines  parties 
du  cerveau  peut  exister  indépendamment  de  riiydrocé- 
])hale  aiguë.  x\bercrombie  regarde  l’œdème  dont  il  s’agit 
comme  une  espèce  àa  ramollissement  du  cerveau.  J’ai  dit 
ailleurs  [Traité de  t encéphalite ^ p.  6i  et  62)  que  l’état  mor- 
bide dont  il  est  ici  question,  lequel  occupe  spécialement 
la  voûte  à trois  piliers,  la  cloison  transparente  et  la  sur- 
face des  ventricules,  serait,  dans  bien  des  cas,  mieux 
désigné  sous  le  nom  de  mollesse  que  sous  celui  de  ra~ 
mollissement  du  cerveau.  Je  ne  dis  point  que , parmi  les  cas 
qui  ont  été  rapportés  comme  des  exemples  de  vrai  ra- 
mollissement du  cerveau,  il  n’y  en  ait  pas  qui  appartins- 
sent l’éellement  à cette  catégorie  de  faits  ; mais  il  me  paraît 
certain  que,  parmi  ces  cas,  il  en  est  dans  lesquels  les 
parties  étaient  seulement  infiltrées,  imbibées  en  quelque 
sorte  de  sérosité,  et  non  désorganisées,  ainsi  qu’elles  le 
sont  dans  le  ramollissement  véritable.  C’est  aux  cas  de  ce 
genre  que  me  paraît  pouvoir  s’appliquer  le  mot  d’œdème 
aigu  du  cerveau.  Au  reste,  je  l’avouerai,  il  se  pourrait 
très  bien  ({ue  ces  deux  états  ne  fussent  que  deux  degrés 
d’une  seule  et  même  maladie.  En  effet,  de  même  que  rhy- 
drocéphale  aiguë  n’est  qu’une  sorte  de  diminutif  de  la 
méningite,  de  même  aussi,  peut-être,  l’œdème  aigu  du 
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cerveau  n’est-il  qu’une  encéphalite  à un  tlep^ré  inférieur  à 
celui  qui  produit  le  rainollisseinent  véj  itable  et  la  suppu- 
ration. Ce  qu’il  y a de  bien  remarquable  , c’est  que,  dans 
les  cas  où  l’œdème  aigu  du  cerveau  coïncide  avec  une  hy- 
drocéphale également  aiguë , il  occupe  précisément  les 
parties  du  cerveau  qui  se  trouvent  en  contact  avec  l’arach- 
noïde ventriculaire  : or,  il  est  assez  raisonnable  de  penser 
alors  que  l’œdème  tient  à une  affection  de  même  nature 
que  celle  dont  l’hydrocéphale  est  le  résultat,  c’est-à-dire 
à ce  mode  d’irritation  qu’on  a désigné  sous  le  nom  de  se- 
crétoire. Il  n’est  guère  probable,  en  effet,  que,  dans  tous  les 
cas  de  ce  genre,  on  puisse  rapporter  l’état  des  parties 
en  contact  avec  l’épanchement  ventriculaire  à une  simple 
imbibition. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  croyons  que , dans  l’état  actuel 
de  la  science,  l’histoire  de  l’œdème  aigu  ou  actif  du  cer- 
veau ne  saurait  être  faite  à part  de  celle  de  l’hydrocéphale 
également  aiguë. 

Toutefois  nous  ne  terminerons  pas  cet  article  sans  y 
ajouter  le  passage  que  M.  Andral  a consacré  à la  ma- 
ladie qui  nous  occupe,  dans  son  Anatomie  pathologique  ^ 
et  les  intéressantes  recherches  de  M.  le  docteur  Étoc-De- 
mazy,  recherches  d’où  il  résulterait  que  la  stupidité  consi- 
dérée chez  les  aliénés  est  souvent  le  résultat  de  l’œdèmedes 
hémisphères  cérébraux.  (Voyez  la  Dissertation  de  ce  méde- 
cin, soutenue  en  i833,  à la  Faculté  de  médecine  de  Paris.) 

II.  Voici  les  réflexions  de  M.  Andral  sur  l’œdème  du 
cerveau  : 

« La  sérosité  qui  s’épanche  dans  la  substance  cérébrale 
» elle-même  peut  s’y  trouver  infdtrée  ou  contenue  dans 
» une  cavité.  M.  Guersant  a signalé  chez  les  enfants  un  état 
» dans  lequel  diverses  parties  du  cerveau  étaient  ramollies 
» par  la  quantité  considérable  de  sérosité  qui  en  infiltrait 
» la  substance,  et  qu’on  pouvait  facilement  en  exprimer. 

V Le  siège  de  celte  infiltration  se  trouve  le  plus  souvent 
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» clans  les  parties  blanches  centrales  c|ni  réunissent  les 
» deux  hémisphères  cérébraux  (corps  calleux,  voûte  h 
» trois  piliers,  septum  médian).  La  substance  blanche  qui 
M constitue  la  couche  la  plus  superficielle  des  parois  des 
» ventricules  est  quelquefois  aussi  atteinte  de  ce  ramollisse- 
» ment  par  infiltration  séreuse  ; on  le  retrouve,  mais  beau- 
» coup  plus  rarement,  dans  les  couches  optiques,  dans  les 
» corps  striés,  dans  la  masse  même  des  hémisphères.  Dans 
» la  plupart  des  cas  de  ce  genre,  observés  par  M.  Guersant, 
» il  existait  en  même  temps  un  épanchement  considérable 
» de  sérosité  dans  les  ventricules;  cependant  il  peut  avoir 
» lieu  sans  cet  épanchement,  ce  qui  prouve  qu’il  n’est  pas 
» le  résultat  mécanique  de  la  macération  de  la  substance 
» par  le  liquide  épanché.  J’ai  rencontré  plusieurs  fois  un 
» pareil  état  chez  les  adultes;  chez  eux,  mes  observations 
» m’ont  conduit  à établir,  sous  le  rapport  du  siège,  trois 
» variétés  de  l’infiltration  séreuse  de  l’encéphale  : l’une 
» existe  dans  les  parties  blanches  centrales  du  cerveau  ; la 
y seconde  dans  les  couches  optiques  et  dans  les  corps 
y striés,  et  la  troisième  dans  la  masse  même  des  hémi- 
y sphères.  Je  n’ai  pas  vu  qu’aucun  symptôme  particulier 
y coïncidât  avec  l’existence  de  cet  œdème  cérébral,  quel 
y qu’en  fût  le  siège.  La  même  remarque  a été  faite  sur  les 
y enfants  par  M.  Guersant.  y [Dictionnaire  de  médecine , en 
2 1 vol.,  tome  II,  page  3ro.) 

III.  Présentons  maintenant  un  résumé  du  travail  remar- 
quable de  M.  Étoc-Demazy  sur  l’oedème  des  hémisphères 
cérébraux.  Commençons  par  la  description  des  caractères 
anatomiques. 

a.  La  substance  des  hémisphères  est  humide,  spongieuse, 
infiltrée  de  sérosité  limpide,  qu’une  pression  légère  fait 
suinter  en  gouttelettes  miliaires , à la  surface  des  incisions. 
La  couche  corticale  est  d’un  gris  pâle,  la  substance  mé- 
dullaire d’un  blanc  mat  (une  fois  seulement,  M.  Étoc-De- 
mazy a constaté  que  Vœdème  était  plus  marqué  dans  la 
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première  que  dans  la  seconde);  il  est  difficile  d’apprécier 
avec  exactitude  la  consistance  des  parties  imprégnées  de 
sérosité.  Le  cerveau,  plus  pesant,  plus  volumineux  que 
dans  l’état  normal,  placé  sur  sa  voûte,  ne  se  laisse  pas  aller; 
il  reste  fixe  comme  si  sa  densité  était  augmentée  ; et  cepen- 
dant, si  on  Tincise  , il  présente  au  tranchant  du  scalpel 
beaucoup  moins  de  résistance  que  dans  Félat  ordinaire, 
et  il  semble  alors  que  sa  substance  soit  ramollie.  Cette 
consistance  apparente  des  bémispbères  n’existe  j^as  réelle- 
ment; elle  résulte  delà  compression  des  globules  nerveux, 
par  la  sérosité  inter-moléculaire.  Au  fond  de  chaque  inci- 
sion , au  sommet  de  l’angle  formé  par  l’écartement  de  ses 
deux  surfaces,  on  aperçoit  des  filaments  blanchâtres 
passer  transversalement  de  l’une  à l’autre;  ce  sont  des 
vaisseaux  capillaires  isolés,  par  la  sérosité,  de  la  pulpe 
nerveuse.  La  dure-mère  est  fortement  tendue  sur  les  lobes 
cérébiaux;  l’arachnoïde,  plus  ou  moins  transparente,  ne 
contient  pas  de  sérosité  dans  sa  cavité;  la  pie-mère  est 
d’un  rose  pâle,  mince  et  ténue  ; les  circonvolutions,  larges, 
aplaties,  sont  séparées,  non  par  des  sillons,  mais  par  des 
lignes  sinueuses;  la  sérosité  des  ventricules  latéraux,  tou- 
jours peu  abondante,  est  quelquefois  réduite  à une  simple 
couche  qui  lubrifie  leur  surface;  leurs  parois  ne  présen- 
tent aucune  altération. 

Dans  un  seul  des  cas  rapportés  par  M.  Étoc-Deinazy, 
le  cervelet  était  œdémateux  comme  les  hémisphères  céré- 
braux. 

Aux  lésions  constantes  que  nous  venons  de  faire  con- 
naître, se  joignent  quelquefois  d’autres  lésions  acciden- 
telles, variables,  que  nous  ne  croyons  pas  nécessaire  de 
décrire  ici. 

b.  Entre  l’altération  fonctionnelle  (la  stupidité  chez  les 
aliénés)  et  l’altération  organique , existe-t-il  un  rapport 
intime,  une  relation  tellement  n écossa iie  que  rime  ne 
puisse  exister  sans  l’autre,  et  que  l’existence  de  celle-ci 
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soit  inévitablement  manifestée  par  la  première?  Après 
avoir  établi  que,  dans  l’œdème  dont  il  s’agit,  le  cerveau 
est  comprimé  (cette  compression  est  démontrée  par  l’a- 
platissement des  circonvolutions  qui  s’échappent  et  font 
hernie  entre  les  lèvres  delà  dure-mère  incisée),  M.  Étoc- 
Demazy , pour  bien  apprécier  les  effets  d’une  telle  cause , 
commence  par  exposer  quelle  est  l’influence  de  la  com- 
pression dans  une  maladie  cérébrale  très  connue,  l’hy- 
drocéphale. Il  compare  ensuite  la  lésion  des  facultés  in 
tellectuelles  qu’on  observe  dans  cette  maladie  avec  celle 
(|ui  a lieu  dans  Tœdème  des  hémisphères  cérébraux. 

« Je  sais,  ajoute  M.  Étoc  Demazy,  queM.  le  professeur 
» Andral  [Anat.  pathoL , tom.  Il,  pag.  822)  na  pas  vu 
» cjiiaucwi  symptôme  particulier  coïncidât  avec  Vexistence  de 
» l œdème  cérébral.  Je  ne  me  permettrai  pas  d’apprécier  la 
» valeur  de  cette  observation.  Je  ferai  seulement  une  re- 
» marque.  Assurément,  il  y a trente  ans , la  paralysie  gé- 
» nérale,  si  bien  décrite  par  M.  Cahneil,  existait,  comme 
» elle  existe  aujourd’hui,  à Bicêtre  et  à fe  Salpêtrière.  Eh 
« bien  1 Pinel , pendant  sa  longue  carrière  au  milieu  des 
» aliénés , l’avait  à peine  entrevue  : il  ne  l’a  pas  même  in- 
» diquée  dans  son  ouvrage  , et  chaque  jour  nous  voyons  , 

» à la  Salpétrière,  des  médecins,  étrangers  à l'étude  de 
» l’aliénation  mentale,  ne  pas  même  soupçonner  une  lésion 
» du  mouvement  chez  des  malades  qui  bégaient  en  leur 
» parlant,  et  dont  les  jambes  chancelantes  bégaient,  en 
» quelque  sorte,  comme  la  langue. 

* L’œdème  du  cerveau  n’est  pas  une  affection  fréquente  : 

» il  ne  porte  pas  immédiatement  atteinte  à la  vio.  Cette 
^ circonstance  peut  sans  doute  explicpier  la  divergence 
M d’oj)inions  relativement  à ses  symptômes.  J’ai  vu  cpiatre 
» aliénés  seulement  mourir  stupides ,,  et,  dans  ces  quatre 
» cas,  .s’est  rencontrée  l’infiltration  séreuse  des  hémi- 
» sphères.  Je  ne  l’ai  jamais  vue  ailleurs  , et  cependant,  en 
» 18.12  et  dans  les  sept  premiers  mois  de  i83.3,  j’ai  fait  à 
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» la  Salpêtrière  trois  cent  vingt  autopsies.  Une  seule  fois 
» Tœdème  s’est  étendu  au  cervelet,  et  nous  avions  re- 
» inarcpié,  pendant  la  vie,  des  aberrations  singulières  de 

la  sensibilité.  L’anesthésie  était-elle  l’effet,  non  de  l’œ- 
» dème,  car  elle  existait  longtemps  avant  son  développe- 
« ment,  mais  du  travail  morbide  qui  a dû  le  précéder?  Je 
» l’ignore  (i  ).  » 

c.  Après  avoir  ainsi  déterminé  les  rapports  entre  les 
symptômes  et  les  lésions  anatomiques,  M.  Étoc-Demazy 
essaie  de  remonter  à la  source  ou  à la  nature  de  ces  derniè- 
res. Il  conclut , de  la  discussion  des  faits  qu’il  a recueillis, 
que  l’œdème  du  cerveau  ne  dépend  ni  d’un  obstacle  à la 
circulation  veineuse,  ni  d’une  altération  du  sang,  ni  de  la 
suppression  brusque  d’une  hydropisie  ou  de  la  suppression 
de  quelques  sécrétions,  ni  d’une  irritation  sécrétoire.  Il 
termine  ainsi:  «Jenemesenspasle  droit  d’adopter  une  con- 
» clusion  positive  relativement  à la  nature  de  cet  œdème, 
» c’est-à-dire  relativement  à l’espèce  de  lésion  première 
» qui  a modifié  l’action  organique  du  tissu  où  siège  l’infil- 
» tration  séreuse...  Je  crois  voir  ce  qu’elle  n’est  pas  ; je  ne 
» puis  découvrir  ce  qu’elle  est,  et  je  pense  avec  M.  Andral, 
» contrairement  à l’opinion  de  M.  Bouillaud,  qu’il  est  un 
» certain  nombre  d’hydropisies  dont  la  cause  est  entière - 
M ment  ignorée.  » 

Je  manque  de  données  pour  juger  en  dernier  ressort 
la  question  du  mécanisme  de  l’espèce  d’œdème  dont  s’est 
occupé  M.  le  docteur  Ëtoc-Demazy;  mais,  si  je  ne  me 
trompe,  de  nouveaux  faits  viendront  démontrer  que  cet 
œdème  rentre  dans  quelqu’une  des  catégories  que  j’ai 
établies  précédemment. 

(l.  Une  seule  indication  se  présente,  suivant  M.  Etoc- 
Demazy,  dans  le  traitement  de  l’œdème  du  cerveau  : faire 
disparaître  la  sérosité  inter-moléculaire,  en  provoquant 

(i)  L’auteur  sufîpose  que  le  cervelet  est  le  ?if{^e  Je  la  sensibilité,  opi- 
nion dont  nous  avons  fait  justice  aillenrs. 
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son  absorption.  Les  moyens  qu'il  propose  pour  atteindre 
ce  but  sont  précisément  ceux  que  nous  avons  indiqués 
nous-méme  un  peu  plus  haut,  savoir  ; les  évacuations  san- 
guines , les  purgatifs  , les  diurétiques  , les  sudorifiques,  les 
sialalogues  et  les  révulsifs  ; d’où  l’on  voit  que  , tout  en  af- 
firmant que  l’oedème  cérébral  n’est  pas  de  la  même  nature 
que  les  bydropisies  dont  j’ai  tâché  d’exposer  les  divers 
mécanismes,  M.  Étoc-Demazy  n’en  propose  pas  moins  un 
traitement  identique  à celui  qui  convient  à ces  dernières. 
Or,  s’il  est  vrai,  comme  le  veut  Hippociate,  que  la  cura- 
tiJ7i  des  maladies  en  démontre  la  nature  [naturam  mor- 
borum  ostendit  curatio) , nous  trouvons  dans  les  moyens 
de  traitement  que  conseille  M.  Étoc  Demazy  contre  l’œ- 
dème du  cerveau  un  argument  nouveau  pour  ne  pas 
reconnaître,  avec  lui,  à cette  hydropisie  une  nature  es- 
sentiellement différente  de  celle  des  autres  bydropisies. 

¥1.  Œdème  dn  tube  digestif. 

I.  L’œdème  du  tube  digestif  est  une  maladie  qui  n’est  pas 
très  rare.  Il  ne  se  montre  pas  avec  une  égale  fréquence 
dans  tous  les  points  de  ce  tube;  c’est  ainsi  que,  suivant 
M.  Andral , il  affecte  moins  communément  l’estomac  et 
l’intestin  grêle  que  le  gros  intestin.  C’est  quelquefois  l’u- 
nique lésion,  ajoute  cet  auteur,  que  l’on  trouve  dans  le 
colon  d’individus  qui  ont  eu  une  diarrhée  chronique. 

IL  L’œdème  dont  il  s’agit  est  caractérisé  par  l’existence 
d’une  certaine  quantité  de  sérosité  dans  les  mailles  du 
tissu  cellulaire  sous-muqueux,  sous-séreux  et  inter-mus- 
culaire. Cette  sérosité  peut  être  assez  considérable  pour 
augmenter  beaucoup  l’épaisseur  des  parois  gastro-intes- 
tinales; elle  peut  soulever  la  membrane  muqueuse,  soit 
d’une  manière  uniforme,  soit  d’espace  en  espace,  sous 
Ibrme  d’ampoules. 

Tantôt  la  sérosité,  déposée  dans  les  mailles  du  tissu 
cellulaire  du  tube  digestif’,  est  purement  aqueuse  : tantôt. 
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au  coiitmire,  elle  tend  eu  quel(|ue  sorte  à se  solidifier,  et 
telle  est  sa  consistance  qu’elle  ressemble  à une  gelée  plus 
ou  moins  bien  prise.  On  observe  cette  dernière  forme  d’œ- 
dème, ainsi  que  l’a  dit  M.  Andral,  dans  un  certain  nombre 
de  cas  d’indurations  des  parois  gastro-intestinales  qu’on 
appelle  des  dégénèt'ations  squirr lieuses.  est  au  pourtour  des 
masses  indurées  que  l’on  trouve  l’espèce  d’infiltration  dont 
il  s’agit. 

On  pourrait  considérer  comme  une  sorte  d’œdème  in- 
termédiaire entre  les  deux  précédentes  espèces,  cet  em- 
pâtement, cet  épaississement  que  l’on  rencontrait  prestpie 
constamment  chez  les  individus  enlevés  par  le  choléra- 
morbus  qui  a ravagé  la  capitale  en  1882. 

in.  Nous  avons  peu  de  données  sur  les  symptômes  pro- 
pres à faire  reconnaître  l’œdème  du  tube  digestif. 

H'II.  Œdème  «les  reins  (néphrohyclropisie)  et  hydronéphrose. 

\.  Le  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  reins  de  toutes 
j)arts  peut,  comme  celui  des  autres  parties,  devenir  le 
siège  d’ùne  infiltration  plus  ou  moins  considérable  de 
sérosité.  U n’existe  pas  encore  d’observations  positives 
d’œdème  du  tissu  cellulaire  fin  et  serré  qui  entre  dans  la 
composition  des  reins  eux-mêmes. 

11.  Il  ne  faut  pas  confondre  l’iiydropisie  proprement  dite 
des  reins  avec  la  lésion  que  M.  Ilayer  a décrite  sous  le  nom 
hydronéphrose,  et  à laquelle  les  Anglais  ont  donné  le  nom 
iV hydrorcnal  distension.  En  effet , cette  dernière  lésion 
consiste  en  une  distension  des  conduits  excréteurs  de 
l'iirine  avec  ou  sans  infiltration  urineuse  du  tissu  propre 
des  reins.  Voici,  d’ailleurs,  l’idée  que  M.  Rayer  nous 
donne  de  l’état  morbide  qu’il  appelle  bydronéphrose  (i): 

« Lorscjue  l’urine  s’accumule  lentement  dans  les  reins,  à 

(1}  Noire  .snvant  roofii  ie  .t  sons  sileoro  l’iiv  Iropisie  piopre- 

loent  tliie  des  reins. 
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» la  suite  d’un  obstacle  apporté  à son  passage  dans  la 
» vessie  ou  à son  expulsion  au  dehors,  soit  par  un  corps 
«étranger,  soit  par  un  vice  de  conformation,  il  arrive 
V quelquefois  que  les  calices  et  le  bassinet  se  dilatent , 
* sans  que  leurs  parois  s’enflamment  sensiblement.  Ces 
» collections  d’une  quantité  plus  ou  moins  considérable 
» d’un  liquide  primitivement  urineux^  et  plus  tard  d’appa- 
» rence  séreuse , dans  le  bassinet  et  les  calices  distendus 
» et  non  enflammés,  ont  été  désignées  sous  le  nom  d’Ay- 
» dropisie  du  rein  ^ Aliydrorenal  distension.  » (i). 

Cette  dénomination  est  évidemment  impropre.  Quant 
à la  maladie  qu’elle  représente,  elle  ne  doit  pas  être 
décrite  parmi  celles  qui  sont  l’objet  de  nos  études  ac- 
tuelles. 

«EUMÈiTlE  feMOÏJPE. 

DES  DIVERSES  HYDROPISIES  ACTIVES  DES  MEMBRANES  SÉREUSES. 

I.  Ascite  active,  oto  hypercrinie  du  péritoine, 
a.  Caractères  anatomiques. 

I.  La  quantité  du  liquide  épanché  varie  depuis  quelques 
onces  jusqu’à  un  nombre  indéterminé  de  litres.  Ce  liquide 
est  transparent , incolore  comme  l’eau , ou  bien  d’une  lé- 
gère teinte  jaunâtre  ou  verdâtre.  Lorsque  Tascite  a duré 
longtemps , les  viscères  abdominaux  offrent  à leur  surface 
une  blancheur  insolite  ; on  dirait  qu’ils  ont  été  Lwés  par 
le  liquide  qui  les  baigne  de  toutes  parts.  Cette  sorte  de 
blanchissage  des  viscères  contenus  dans  la  cavité  abdomi- 
nale est  un  fait  tellement  commun  et  si  facile  à observer, 
que  l’on  doit  s’étonner  qu’il  n’ait  pas  encore  été  signalé 
par  les  auteurs.  La  blancheur  dont  je  parle  paraît  le  plus 
ordinairement  bornée  à l’enveloppe  séreuse  des  viscères 
abdominaux.  Néanmoins  il  m’a  semblé  quelquefois  que 
le  tissu  du  foie,  de  la  rate,  des  intestins,  etc.,  était  !ui- 

(’l)  Traité  Jeu  maladies  des  reins  P.Ti  is,  1841,  C p*  47^* 
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même  sensiblement  décoloré , plus  pâle  que  dans  l’état 
ordinaire  ; ce  tissu  était  pour  ainsi  dire  macéré. 

11.  La  collection  d’une  énorme  quantité  de  sérosité  dans 
la  cavité  abdominale  , en  même  temps  qu’elle  distend  les 
parois  antérieure  et  latérales  de  cette  cavité,  exerce  né* 
cessairement  une  compression  plus  ou  moins  considérable 
sur  les  diverses  parties  contenues  dans  cette  même  cavité, 
refoule  les  intestins  vers  le  diaphragme  et  repousse  en 
haut  le  cœur  et  les  poumons.  Une  atrophie  sensible  des 
viscères  abdominaux  est  même  quelquefois  le  résultat  de 
la  compression  prolongée  (ju’ils  ont  subie. 

b.  Signes  et  diagnostic. 

1. Signes  locaux.  Le  volume  de  l’abdomen  est  augmenté 
en  proportion  de  la  quantité  du  liquide  contenu  dans  la 
cavité  du  péritoine.  Lorsque  cette  quantité  est  énorme , 
la  distension  des  parois  abdominales  est  générale , et  la 
circonférence  de  l’abdomen,  déterminée  par  la  mensiir.a-. 
tion , ainsi  que  nous  l’avons  fait  un  grand  nombre  de  fois  , 
est  de  10,  20,  3o  centimètres  plus  considérable  qu’à  l’état 
normal.  Dans  leur  état  d’extrême  distension,  les  parois  du 
ventre  sont  sensiblement  amincies  et  comme  demi-trans- 
parentes ; elles  sont  sillonnées  par  des  réseaux  veineux 
plus  ou  moins  développés,  même  dans  les  cas  où  il  n’exisie 
aucun  obstacle  à la  circulation  du  système  de  la  veine 
porte  (i),  ce  qui  dépend  alors  de  la  compression  exercée 
sur  les  troncs  veineux  qui  se  trouvent  dans  la  grande  ca- 
vité que  tapisse  le  péritoine. 

(1)  Dans  les  cas  on  cet  obstacle  existe,  les  veines  des  parois  abdomi- 
nales se  de'veloppent , en  effet,  de  la  manière  la  plus  reinarqnable , et 
finissent  par  suppléer  les  veines  oblitérées.  A la  faveur  de  cette  merveil- 
leuse bvpertropbie  accidentelle  , il  s’opère  une  absorption  et  une  circula- 
tion veineuses  suf)ple'mentaires,  qui  permettent  la  résorption  du  liquide 
épanebé  dans  le  péiitnine. 
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La  percussion  me'diate  donne  un  son  mat  dans  toute 
rétendue  des  parois  de  rabdoinen  correspondante  à 
répanchement,  et  le  son  est  d’autant  plus  mat  que  l’on 
percute  plus  inférieurement,  circonstance  trop  facile  à 
expliquer  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  la  commenter. 

En  percutant  l’abdomen  en  un  point,  la  main  étant 
appliquée  sur  le  point  diamétralement  opposé,  ou  sur  un 
autre  point  plus  ou  moins  éloigné  de  celui  que  l’on  percute, 
on  obtient  le  phénomène  de  \iX  fluet  nation  ( i ). 

Les  trois  phénomènes  qui  viennent  d’étre  notés  suffisent 
pour  faire  reconnaître  un  épanchement  abdominal. 

2°  Lésions  fonctionnelles.  Les  lésions  dont  il  s’agit  main- 
tenant proviennent,  pour  la  plupart,  de  la  compres- 
sion exercée  sur  les  parties  environnantes  par  le  liquide 
épanché  dans  la  cavilé  péritonéale.  Comme,  en  raison  de 
l’extensibilité  des  parois  abdominales  et  de  la  lenteur  avec 
lacpielle  s’accumule  quelquefois  la  sérosité,  les  viscères 
digestifs  n’éprouvent  le  plus  souvent  qu’une  compression 
modérée  et  graduelle , leurs  fonctions  ne  présentent  pas 
ordinairement  de  lésion  notable,  à moins  que  ces  organes 
ne  soient  le  siège  de  quelque  maladie  qui  leur  soit  propre. 

Mais  les  viscères  abdominaux  ne  sont  pas  seuls  sou- 
mis à la  compression  du  liquide  accumulé  dans  l’abdo- 
men : cette  compression  s’exerce  aussi  sur  les  organes 
renfermés  dans  la  cavité  thoracique  : aussi,  lorsque  l’as- 
cite est  très  volumineuse,  voit -on  se  manifester  une 
dyspnée  qui  s’élève  quelquefois  jusqu’à  l’étouffement. 
Cette  dyspnée  augmente  lorsque  les  malades  sont  cou- 
chés , par  la  raison  que,  dans  cette  position  , la  base  de  la 
poitrine  étant  plus  déclive  que  pendant  la  station,  de  li- 
quide doit  exercer  sur  les  poumons  une  pression  plus 
considérable.  Puisque  nous  venons  de  parler  de  la  station, 

(i)  On  connaît  le  pioce'dé  de  M.  Tonal  pour  produire  la  fluctuation 
dans  les  cas  d’épanchement  ascitique  peu  considérable. 


17 /l  PHF.KÜMASJKS  ET  IKUlTA  l iüNS  EN  PARTICULIER, 
nous  saisirons  cette  occasion  pour  noter (|ue  cette  fonction 
ainsi  cpie  ]a  marche,  clicz  les  ascitirpies,  s’exécute  de  la 
même  manière  cjiie  chez  les  femmes  parvenues  aux  der- 
niers mois  de  la  grossesse,  c’est-à-dire  avec  la  précaution 
de  redresser  fortement  le  tronc  et  de  le  porter  même  un 
peu  en  arrière,  ainsi  que  la  tête  et  les  membres  supérieurs, 
afin  de  contrebalancer  la  tendance  qu’a  le  corps  à se  por- 
ter en  avant,  sollicité  qu’il  est  dans  cette  direction  par 
l’épanchement  abdominal. 

II.  Ce  n’est  pas  assez  que  de  pouvoir  déterminer  la  pré- 
sence d’une  accumulation  de  sérosité  dans  la  cavité  péri- 
tonéale; il  importe  encore,  surtout  sous  le  point  de  vue 
thérapeutique,  de  parvenir  à la  connaissance  de  la  lésion 
anatomique  ou  physiologique  à laquelle  se  lie,  à titre  d’ef- 
fet, cette  congestion  séreuse.  Or,  pour  établir  ce  nouveau 
diagnostic  , il  faut  appliquer  son  attention  à la  recherche 
de  tous  les  phénomènes  c[ui  peuvent  nous  faire  rernontoi’, 
soit  à l’obstacle  qui  s’oppose  à l’absorption  et  au  cours 
de  la  sérosité  péritonéale,  soit  à la  congestion,  à l’bvpé- 
rémie  artérielle  sous  l’influence  de  laquelle  une  trop 
grande  quantité  de  sérosité  est  versée,  par  voie  de  sécré- 
tion, à la  surfoce  du  péritoine.  Il  est  d’une  grande  impoi  - 
tance  de  s’enquérir  des  influences  extérieures  sous  l’em- 
pire desquelles  l’ascite  s’est  manifestée.  Si,  par  exemple, 
cette  maladie  est  survenue  d’une  manière  assez  rapide, 
à la  suite  de  l’action  du  froid  et  de  l’humidité,  chez  un 
individu  dont  les  organes  de  la  circulation  générale,  et  de 
la  circulation  abdominale  en  particulier,  n’offraient  au- 
paravant aucun  signe  de  maladie  , on  a de  gi  andes  pro- 
babilités que  l’ascite  est  le  résultat  d’une  hypercrinie 
du  péritoine.  N’oublions  pas  cependant  que  l’im  des  résul- 
tats de  l’action  du  b’oid  à l’extérieur  est  une  concentration 
du  sang  à l’intérieur,  et  (jue  cette  plénitude  des  vaisseaux 
intérieurs  constitue  à la  fois  un  obstacle  à l’absorption  de 
la  sérosité  déposée  dans  la  cavité  des  séreuses  viscérales. 
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et  une  cause  cl  an(iinen(ation  de  sécréiioiî  de  cette  même 
sérosité. 

La  con^restion  sanguine  c(in  préside  en  quelcpie  soi’te  à 
la  formation  de  rascite  dite  active  on  sthén!r|ue  n’étant 
que  le  premier  degré  de  la  congestion  inflammatoire  du 
péritoine,  quelques  auteurs  ne  séparent  point  l’iiistoire  de 
cette  espèce  d’ascite  de  celle  de  la  péritonite.  On  doit  con* 
venir  de  bonne  foi  qu’il  arrive imrnomentoù, dans  certains 
cas,  cette  distinction  serait  tout-à-fait  impossible,  si,  en  re- 
montant à l’époque  de  la  première  origine  de  l’épanchem  eut, 
on  n’obtenaitdes  malades ([uelques  renseignementspropres 
à faire  cesser  l’embarras.  S’il  résulte  de  l’interrogation  des 
malades  que  l’épancliement  a été  précédé  de  vives  dou- 
leurs dans  fabdomen,  de  fièvre,  etc.,  il  est  clair  que  l’as- 
cite devra  être  considérée  comme  ayant  pour  point  de 
départ  une  pblegmasie péritonéale.  Dans  le  cas  contraire  , 
c’est-à-dire  si  l’ascite  n’a  pas  été  précédée  des  phénomènes 
indicpiés,  on  pourra  déclarer  qu’elle  est  indépendante 
d’une  péritonite. 

Causes  occasionnelles  de  l’ascite. 

On  s’accorde  à considérer  comme  les  principales  causes 
de  l’ascite  active,  aiguë  ou  sthénique, Faction  du  froid  et  de 
Fhuraidité,  et  de  toutes  les  influences  en  général  qui  peu- 
vent suspendre  brusquement  quelqu’une  des  sécrétions 
dont  celle  du  péritoine  est  congénère.  C’est  ainsi  que , 
suivant  les  auteurs,  on  a vu  cette  maladie  survenir  chex 
des  individus  qui  s’étaient  plongés  dans  l’eau  froide,  le 
corps  étant  en  sueur.  Diverses  stimulations  de  la  mem- 
brane séreuse  de  Fabdomen  peuvent  aussi  donner  lieu 
à Fascite  dont  il  s’agit,  quand  elles  ne  déterminent  pas 
une  véritable  péritonite.  S’il  était  vrai  que,  comme  le  pré- 
tendent certains  auteurs  , l’ascite  pût  être  le  résultat  d’une 
pléthore  générale,  il  est  clair  que  toutes  les  causes  de 
celle-ci  seraient  aussi  indirectemeiit  des  causes  de  celle-là. 
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d.  Traitement. 

li  faut  commencer  par  éloigner  les  circonstances  qui 
ont  amené  la  maladie,  telles  que  le  froid,  rimmidité  , la 
suppression  d’une  évacuation  quelconque,  etc.  Si  l’indi- 
vidu est  bien  constitué , il  convient  ensuite  de  pratiquer 
une  saignée  du  bras  ; on  prescrit  en  même  temps  un  régime 
sévère,  des  boissons  légèrement  diaphorétiques.  Si  ces 
moyens  ne  suffisaient  pas  pour  amener  la  résorption  de  l’é- 
panchement péritonéal,  on  aurait  recours  aux  vésicatoires, 
aux  purgatifs,  aux  diurétiques  énergiques,  aux  prépara- 
tions mercurielles.  .J’ai  vu  les  préparations  mercurielles, 
sagement  administrées  , faire  disparaître  un  épanche- 
ment séreux  abdominal  qui  avait  résisté  à tous  les  autres 
moyens,  et  dont  nous  n’espérions  plus  pouvoir  triom- 
pher. Ces  préparations  conviennent  surtout  , à notre 
avis,  dans  les  cas  où  l’ascite  persiste  après  la  disparition 
de  l’irritation,  soit  purement  sécrétoire , soit  inüamraa- 
toire,  qui  lui  a donné  naissance. 

Il  y a quelques  années  que  M.  Lhomme,  de  Château- 
Thierry,  dans  un  mémoire  lu  à l’Académie  royale  de  mé- 
decine , proposa  contre  l’ascite  l’introduction  de  vapeurs 
vineuses  dans  la  cavité  abdominale.  Ce  médecin  a même 
imaginé  un  instrument  particulier  pour  opérer  cette  intro- 
duction ; mais  nous  croyons  que  le  temps  n’est  pas  encore 
venu  de  préconiser  un  moyen  qui  semble  ne  pouvoir 
guérir  l’ascite  qu’en  provoquant  une  péritonite,  c’est-à- 
dire  une  maladie  bien  plus  redoutable  que  celle  dont  on 
veut  obtenir  la  guérison  (i). 

(i)  M.  Jobert  ( de  Larnballe  ) et  le  docteur  Vassal  ont  publie'  chacun 
un  cas  d’ascite  {]uéi'ie  en  provorpiant,  après  la  sortie  du  Üfpjide,  une 
péritonite  adhésive.  Dans  une  dissertation  présentée  à la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris  , en  1 833  ou  j 834  , question  d’une  ascite  qui  fut 

guérie  par  des  injections  composées  d’un  mélange  d’eou  et  de  décoction 
de  quinquina. 

Dans  les  cas  dont  il  est  question,  tout  porte  à croire  qu’il  ne  s’agissait 
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II.  Hjdrothorax  actif,  ou  hypercrinie  de  la  plèvre. 
a.  Caractères  anatomiques. 

I.L’hydrothorax  actif  est  assez  difficile  à distinguer  de 
la  pleurésie  aiguë , légère , et  souvent  une  pleurésie  chro- 
nique laisse  à sa  suite  un  épanchement  séreux  qui  ne 
didère  guère  d’un  hydrolhorax  non  précédé  d’inflam- 
mation. Après  avoir  dit  que  les  symptômes  généraux  et 
la  marche  de  la  maladie  peuvent  seuls  faire  distinguer 
l’hydrothorax  de  la  pleurésie  chronique,  Laënnec  ajoute 
que  « il  peut  même  se  rencontrer  des  cas  où  cette  distinction 
serait  tout  aussi  difficile  à faire  sur  le  cadavre  que  sur  le  vi- 
vant, » (Ausc.  méd.,  tom.  II,  pag.  23 1,  2®  édit.) 

Laënnec  fait  aussi  remarquer  que  Thydrothorax  idiopa- 
thique (actil),  porté  à un  degré  tel  qu’il  puisse  seul  et  par 
lui-même  produire  la  mort,  est,  quoi  qu’en  aient  dit  beau- 
coup d’auteurs,  une  des  maladies  les  plus  rares.  «Je  ne 
» crois  pas,  dit-ii,  qu’on  puisse  en  établir  la  proportion  à 
» plus  d’un  sur  deux  mille  cadavres.  Une  des  choses  qui 
» oat  le  plus  contribué  à faire  regarder  l’hydrothorax 
» idiopathique  comme  beaucoup  plus  commun  qu’il  ne  l’est 
» réellement,  c’est  qu’on  a souvent  j)ris  pour  tel  un  épan- 
» chement  séro-purulent,  à raison  de  la  transparence  d’une 
M partie  de  ce  liquide  : l’épanchement  qui  accompagne  la 
» pleurésie  n’est  bien  connu  que  depuis  un  très  petit 
«nombre  d’années,  et  des  hommes  très  habiles  sont 
» tombés  dans  l’erreur  dont  il  s’agit  à une  époque 
» très  rapprochée  de  nous.  Moiand  lui-même  a donné, 
» sous  le  nom  ôi hydropisie  de  poitrine^  une  observation  de 
; » pleuiésie  guérie  par  l’opération  de  l’empyème.»  {Ause. 

) méd.,  tora.  Il,  pag.  229,  2®  édit.) 

pns  cl  une  ascite  active  pare  et  sbnple.  Qu’on  ne  se  liàte  donc  pas  trop 
I d’appliquer  à cette  dernière  une  mcîtliode  pciiilleusc  qui  pourrait  convenir 
1 à d’autres  ascites.  Comme  je  l’ai  dit  précédemment,  les  liydiop  sies  ac- 
tives pures  et  simples  cèdent  ordinairement  à des  moyens  moins  v'olents, 
moins  extrêmes. 
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II.  Quoiqu’il  eu  soit, le  liquide  de  riiydrotlioraxn’occnpe 
ordinairement  qu  un  des  côtés  du  thorax.  La  quantité  en 
est  très  variable.  Laënnec  a vu  un  cas  dans  lequel  la  plèvre 
droite  contenait  douze  livres  de  sérosité  incolore  et  liinpidc. 
La  plèvre,  plus  blanche  que  dans  l’état  normal,  est  d’ail- 
leurs intacte.  Le  poumon  correspondant  à l’épanchement 
est  comprimé,  refoulé  vers  la  colonne  vertébrale  et  le 
sommet  du  thorax,  tandis  que  le  diaphragme,  le  foie  ou 
la  rate,  selon  le  côté  affecté,  sont  repoussés  en  bas.  Quand 
l’épanchement  occupe  le  côté  gauche,  s’il  est  très  abon- 
dant, il  déjette  plus  ou  moins  le  cœur  vers  le  côté  droit 
de  la  poitrine. 

b.  Causes. 

Les  causes  de  l’hydrothorax  actif  sont  celles  des  autres 
hydropisies  en  général.  Il  est  ordinairement  le  résultat 
d’une  brusque  suppression  de  la  transpiration  ou  de  quel- 
que autre  sécrétion. 

c>  Signes  et  diagnostic. 

Le  diagnostic  de  l’hydrothorax  est  devenu  générale- 
ment assez  facile,  depuis  le  perfectionnement  des  métho- 
des d’exploration  de  la  poitrine. 

Les  malades  éprouvent  une  gêne  de  la  respiration 
proportionnelle  à la  quantité  du  liquide  épanché.  Ils  restent 
ordinairement  couchés  sur  le  côté  malade,  afin  que  le  côte 
sain  puisse  se  déployer  librement  pour  l’exercice  de  la 
respiration;  lorsque  l’hydrothorax  est  double,  la  respira- 
tion est  haletante,  les  malades  restent  assis  dans  leur  lit; 
on  voit  se  contracter  énergiquement  les  muscles  respira- 
teurs , et  une  anxiété  extrême  se  peint  sur  le  visage, 

2°  Il  existe  de  la  matité  dans  la  partie  du  thorax  que 
remplit  répanchement.  On  peut,  au  moyen  de  la  percus- 
sion médiale,  limiter  rigoureusement  l’étendue  et  le  niveau 
de  répanchement. 
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3"  Si  Tou  ausculte  dans  la  iq^ion  correspondante  à nn 
hydrothorax  assez  copieux,  on  reconnaît  que  le  bruit  res- 
piratoire a cessé  dans  cette  région.  On  entend  à sa  place 
le  souffle  tubaire  ou  la  respiration  l^ronchicjue.  Aux  signes 
précédents,  il  faut  .ajotUpr  Y égophonie  ou  la  bronchophonie 
simple.  L’égophonie  se  rencontre,  en  général,  dtjp^  les 
cas  Yl  épanchement  médiocre,  la  bronchophonie  simple, 
au  contraire,  dans  les  cas  d épanchement  un  pen  consi- 
dérable. 

4°  ba  mensuration  comparée  des  deux  côtés  du  thorax, 
lorsque  répanchement  est  abondant  et  qu’il  n’occupe 
qu’un  côté,  fait  reconnaître  que  la  circnnférence  du  côté 
affecté  est  plus  étendue  que  celle  du  côte  sain.  On  s’tqîpr.- 
coit  d’ailleurs,  à la  simple  inspection  , de  l’augmentation 
de  volume  du  côté  cpii  contient  le  liquide,-  f^cs  espaces  in- 
tercostaux sont  agrandis,  et  l’on  parvient  quelquefois, 
dit-on,  à développer  le  phénomène  de  lu  fluctuation. 

5°  fi’hydrothorax  simple  ne  réagit  pas  vitalement  sur  les 
fonctions  en  général,  et  ne  les  dérange  que  d’une  ipa- 
nière  en  quelque  sorte  mécanique.  Le  principal  déran- 
gement est  celui  des  fonctions  de  la  respiration  et  de  la 
circulation,  produit  par  la  compression  qu’exerce  Ip  li- 
quide sur  les  principaux  organes  de  ces  fonctions, 
dyspnée  et  l’obstacle  au  cours  du  sang  peuvent  être  portés 
au  point  de  causer  la  mort. 

d.  Traitement. 

Le  traitement  de  l’hydrothorax  doit  être  basé  sur  les  in- 
dications que  nous  avons  établies  ailleurs. 

L’évacuation  du  liquide  par  l’opération  dite  de  l’ein- 
pyème  est  un  moyen  extrême,  auquel  on  a rarement  eu 
recours  jusqu’ici.  Les  cas  dans  lesquels  cette  opération  a 
été  pratiquée  appartenaient  d’ailleurs  plutôt  à la  caté- 
gorie des  épanchements  pleurétiques  qu’à  celle  des  hydro- 
thorax  proprement  dits. 
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111.  Hydropcricarde  actif,  ou  ii^^pcrcriiiic  du  péricarde. 

«.  Caractères  anatomiques. 

I.  Laënnec  n a guère  insisté,  non  plus  que  Gorvisart,  sur 
les  différentes  espèces  d’hydropéricarde,  et  il  ne  rapporte 
aucune  observation  sur  cette  maladie.  Il  considèi’e  comme 
très  rare  l’hydropéricarde  idiopaihique  ou  essentiel.  Je  par- 
tage complètement  l’opinion  de  Laënnec  à cet  égard,  et 
j’avoue  qu’à  moins  de  rattacher  à l’iiydropéricarde  actif 
l’accumulation  de  sérosité  limpide  qui  semble  succéder  à 
l’épanchement  purulent  ou  pseudo-membraneux  chez  les 
individus  qui  ont  été  affectés  d’une  péricardite  aiguë , 
passée  à l’état  chronique , je  ne  possède  aucun  cas  indubi- 
table de  cetie  maladie.  Toutefois  , le  cas  suivant  m’a  paru 
digne  d’être  rapporté  : 

Une  jeune  femme,  affectée  de  variole,  s’étant  refroidie 
imprudemment,  et  ayant  fait  un  grand  excès  de  régime  (i) 
pendant  le  cours  de  la  période  de  suppuration,  fut  prise 
tout-à-coup  d’accidents  cholériques,  et  mourut  en  moins 
de  24  heures , foudroyée  par  les  évacuations  alvines  et  les 
vomissements  (21  juin  i833).  Outre  les  altérations  que 
présentait  le  tube  digestif  (c’étaient  celles  du  véritable 
choléra),  je  trouvai  un  quart  de  verre  enviroti  de  sérosité  lim- 
pide dans  le  péricarde. 

Comme  il  est  très  rare  de  rencontrer  de  la  sérosité  dans 
le  péricarde  des  individus  emportés  par  un  violent  choléra, 
et  que,  d’un  autre  côté,  cette  femme  s’était  exposée  à un 
refroidissement  propre  à provoquer  des  congestions  sé- 
reuses internes,  il  serait  peut-être  permis  d’attribuer  ici 
l’épanchement  séreux  du  péricarde  à une  augmentation 
de  sécrétion  de  cette  membrane,  plutôt  qu’à  un  obstacle 

(1)  La  malade  se  lève  en  chemise , se  promène  ainsi  dans  la  salle,  sans 
se  {garantir  du  froid.  Une  de  scs  compa(>ncs,  vaincue  par  ses  instances, 
lui  cède  sa  poition  d’aliments,  consistant  en  une  poire,  du  bouilli  et  du 
pain.  La  malade  mange  le  tout  avec  avidité, 
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à Tabsorption  ou  à la  circulation.  Néanmoins,  celte  ma- 
nière (Je  voir  ne  me  paraît  que  probable  et  non  rigoureu- 
sement démontrée. 

Ce  qui  suit  s’applique  donc  à l’hydropéricarde  en  gé- 
néral , ou  sans  distinction  tranchée  de  son  espèce. 

H.  Les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  quantité  de 
sérosité  nécessaire  pour  constituer  un  hydropéricarde, 
soit  actif,  soit  passif. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  présence  de  six,  sept  ou  huit 
onces  (180,  210,  240  grain.)  de  sérosité  dans  le  péricarde 
ne  caractérise  qu’un  hydropéricarde  assez  peu  copieux. 
H n’est  pas  très  rare,  en  effet,  de  voir  cette  quantité  s’élever 
à deux  ou  trois  livres  (1,000  h i,5oo grain.).  Dans  un  cas 
observé  par  Corvisart,  et  que  nous  avons  déjà  rappelé  un 
peu  plus  haut,  le  péricarde  contenait  huit  livres  de  séro 
si  té  (4  kilogr.). 

Le  liquide  de  i’hydropéricarde  est  d’nne  limpidité  par- 
faite, tantôt  incolore,  tantôt  fauve,  verdâtre  ou  jaunâtre 
(s’il  existe  une  complication  d’hémopéricarde,  le  liquide 
est  rougeâtre,  et  parfois  même  noirâtre).  La  couleur 
jaune  offre  quelquefois  la  teinte  qui  caractérise  les  disso- 
lutions d’or. 

Le  péricarde  est  quelquefois  épaissi  en  même  temps 
que  distendu  proportionnellement  à la  quantité  de  séro- 
sité épanchée.  Je  l’ai  trouvé  souvent  sensiblement  plus 
blanc  que  dans  l’état  normal,  comme  s’il  eût  été  lavé,  ou 
pour  mieux  dire  macéré  par  la  sérosité.  La  couleur,  d’un 
blanc  mat  ou  légèrement  lactescente,  est  surtout  très 
marquée  sur  le  feuillet  viscéral. 

Laënnec  ne  paraît  pas  avoir  observé  cette  particularité, 
et  si  c’est  à elle  que  s’applique  le  passage  suivant  de  l’ar- 
ticle Hydropéricarde  du  Traité  de  l auscultation  médiate, 
j’oserais  affirmer  que  Laënnec  est  tombé  dans  une  légère 
erreur  : « vQiielques auteurs , dit-il , rapportent  avoir  trouvé 
» le  cœur  comme  macéré  ; mais  ces  observations,  énoncées 


182  PÎTLEGMASIES  ET  IRRITATIONS  ÉN  PARTICULIER. 

» plutôt  que  décrites,  peuvent  être  rangées  au  nombre  des 
» faits  mal  vus  et  plus  mal  exprimés  encore.  » 

Je  ne  sais  si  le  simple  épanchement  de  sérosité  dans  le 
péricarde  peut  amener  à la  longue  un  état  d’atrophie  du 
cœur,  comme  il  arrive  pour  le  poumon  à la  suite  d’un 
épanchement  séreux  dans  la  plèvre;  mais  j’ai  vu  cette 
atrophie  du  cœur  survenir  par  l’effet  de  la  compression 
prolongée  qu’avait  exercée  sur  lui  un  épanchement  pseudo- 
membraneux. 

La  tumeur  qui  résulte  de  l’amas  d’une  énorme  quantité 
de  sérosité  dans  le  péricarde  agit  aussi  mécaniquement  sur 
les  organes  voisins,  tels  que  les  poumons,  le  diaphragme, 
la  rate  et  le  foie  ; elle  les  refoule  , usurpe  eu  quelque  sorte 
leur  place,  et  soulève  la  région  précordiale. 

b.  Signes  et  symptômes  de  l’hydropéricarde. 

I.  Les  signes  certains  de  l’iiydropéricarde  ne  peuvent 
être  fournis  que  par  les  méthodes  de  X inspection,  de  la  pal- 
pation, de  la  percussion  et  de  V auscultation.  Cependant 
Lancisi,  et  après  lui  plusieurs  autres  observateurs,  comp- 
taient parmi  les  signes  les  plus  certains  de  cette  hydro- 
pisie  le  sentinienl  d'un  poids  énorme  sur  la  région  du  cœur. 
Reimann  et  Saxonia  prétendent  que  les  malades  sentent  leur 
cœur  nager  dans  teau  (i).  Mais  c’est  avec  raison  que  Mor- 
gagnifait  remarquer  qüe  de  tels  signes,  regardés  cotnrne 
pathognomoniques,  méritent  à peine  de  figurer  même  parmi 
les  symptômes  équivoques  de  l’hydropéricarde. 

IL  Sénac  assure  avoir  vu  dans  les  intervalles  des  troi- 
sième, quatrième  et  cinquième  Côtes  gauches,  le  flot  du 
liquide  épanché  dans  le  péricarde.  Mais  il  est  probable 
qu’il  se  sera  fait  illusion.  Corvisart,  tout  en  avouant  qu’il 

(i)  Un  malade  chez  lequel  existait  un  e'norme  epanchemenl  dans  le 
péricarde,  et  dont  M.  Cas.  Broussais  m’a  communiqué  l’observation,  éto/t 
effrayé  de  ne  plus  sentir  battre  son  cœur;  mais  il  no  le  sentait  pas,  d’ail- 
leurs, nager  dans  l’eau. 
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lî’a  pas  vu  le  jih(5Domène  indique  par  Sénac, 

déclare  avoir  constaté  par  le  toucher  l’existence  de  la  fluc- 
liuuion.  Cet  illustre  observateur  reconnaît  toutefois  qu’il 
peut  se  faire  que  les  ondulations  quil  a senties  avec  la  main 
chez  un  seul  malade  dépendissent  des  battements  du  cœur.  J’ai 
eu  occasion  de  rencontrer  un  cas  qui  semble  appuyer  la 
remarque  deCorvisart.  Nous  avions  cru,  au  premier  abord, 
avoir  constaté  l’existence  de  la  fluctuation  dans  la  région 
précordiale , chez  un  de  nos  malades  ; mais  un  examen  at- 
tentif nous  convainquit  bientôt  que  le  phénomène  pris 
pour  la  fluctuation  n’était  autre  chose  que  la  contraction 
du  cœur,  lequel  avait  été  éloigné  de  sa  place  accoutumée, 
et  appliqué  en  quelque  sorte  contre  la  paroi  thoracique 
par  une  énorme  tumeur  située  dans  le  côté  gauche  de  la 
poitrine  (i). 

111.  Gorvisart  a signalé , le  premier , la  voussure  que  pré- 
sente la  région  précordiale,  dans  certains  cas  d’hydropéri- 
carde : «Dans  quelques  cas,  dit-il,  cette  région  est  plus 
élevée,  plus  arrondie,  plus  bombée  que  le  reste  de  la  poi- 
trine. » 

Le  même  auteur  n’a  pas  négligé  de  mettre  au  rang  des 
signes  de  l’bydropéricarde  la  matité  de  la  région  précor- 
diale. L’étendue  de  cette  matité  est  en  raison  directe  de  la 
masse  de  f épanchement. 

La  main  appliquée  sur  la  région  précordiale,  dans  le  cas 
d hydropéricarde  considérable,  ne  distingue  plus  les  bat- 
tements du  cœur,  du  moins  lorsque  le  malade  garde  la 
position  horizontale. 

L’auscultation  fournit  les  memes  signes  dans  le  cas  de 
sijuple  bydropéricarde  que  dans  le  cas  d’épanchement 
péricarditiqne,  moins,  toutefois,  'es  bruits  de  frottement 
provenant  de  la  présence  des  pseudo-membranes,  qui  sont 
reffet  d’une  péricardite  bien  caractérisée.  ^ 

(i)  Il  ne  faut  pas  confondre  le  phénomène  rjue  nous  venons  d’étudier 
avec  le  bruit  de  fluctuation  cpii  a lieu  dans  V hydropneumopéricarde. 
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Les  autres  si[pies  de  l’hydropéricarde  consistent  en  des 
lésions  des  fonctions  de  la  respiration  et  de  la  circulation  , 
produites  mécaniquement  par  la  pression  qu'exerce  le  pé- 
ricarde distendu  sur  toutes  les  parties  voisines.  Comme 
ces  lésions  sont  communes  à plusieurs  autres  maladies  du 
cœur,  et  que  nous  en  avons  déjà  parlé  en  traitant  de  l’é- 
panchement consécutif  à la  péricardite,  nous  n’y  revien- 
drons pas  ici. 

IV.  Les  si(>nes  physiques  exposés  plus  haut  permettent- 
ils  de  diagnostiquer  sûrement  l’hydropéricarde?  Apres 
avoir  dit  que  l’ensemble  des  signes  qu’il  avait  présentés 
était  bien  propre  à combattre  r opinion  de  quelques  mé- 
decins qui  ont  regardé  le  diagnostic  de  l’ hydroj^éricarde  comme 
étant  toujours  impossible  à établir  ^ Corvisart  ajoute  : Iljaut 
pourtant  convenir  que  cette  maladie^  assez  facile  à reconnailre 
quand  elle  est  isolée^  devient^  dans  la  plupart  des  cas , par  ses 
nombreuses  et  fréquentes  complications  , diune  obscurité  très 
grande. 

Laënnec  croit  pouvoir  assurer  que  les  épanchements 
peu  abondants  dans  le  péricarde  (au-dessous  d’une  livre  ou 
5oo  grain.,  par  exemple)  ne  donneront  jamais  aucun  signe ^ 
et  que  probablement  on  ne  pourra  jamais  reconnaître  que 
ceux  qui  sont  beaucoup  plus  considérables  ; mais  il  jicnse 
que  ceux  qui  passent  deux  ou  trois  livres  (1,000  à i,5oo 
grain.)  pourront  être  quelquefois  reconnus  à l’aide  des 
signes  donnés  par  la  percussion , l’auscultation  et  l’inspec- 
tion. Au  reste,  dit  Laënnec,  les  hydropéricardes  essentiels 
sont  tellement  rares , que  l’on  doit  peu  regretter  de  n’avoir 
pas  de  signes  plus  sûrs  de  cette  affection.  (Op.  cit.,  t.  Il, 
pag.  670.) 

Notre  expérience  personnelle  nous  autorise  à poser  en 
fait,  que  tout  observateur  exercé  qui  fera  un  usage  atlenîif 
des  méthodes  d’exploration  indiquées  plus  haut  parvien- 
dra ])resque  toujours  à reconnaître  l’existence  d’un  ah 'u- 
dant  épanchement  dans  le  péi  icaide  ; mais  il  ne  sera  pas 
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aisé , dans  tous  les  cas,  de  déterminer  quelle  est  V espèce  de 
l’épancliement.  Pour  parvenir  à résoudre  ce  problème,  il 
faut  avoir  une  connaissance  exacte  des  antécédents,  et 
s’étre  livré  à une  étude  approfondie  des  diverses  maladies 
à la  suite  desquelles  un  liquide  quelconque  peut  s’épan- 
cher dans  le  péricarde.  Ce  n’est  réellement  que  par  une 
assidue  et  longue  exploration  des  malades  qu’on  acquiert 
le  tact  et  l’habileté  nécessaires  à la  solation  de  ces  délicates 
questions  de  diagnostic. 

c.  Traitement  de  l’ hydropéricarde. 

I.  On  devra  combattre  l’hydropéricarde  primitif,  si 
jamais  on  a l’occasion  de  le  constater,  par  les  moyens  pré- 
conisés contre  les  autres  hydropisies  actives  en  général , 
tels  que  la  saignée,  les  diurétiques,  les  sudorifiques,  les 
purgatifs,  les  révulsifs  extérieurs,  etc. 

II.  Mais  lorsque  les  divers  agents  de  la  thérapeutique 
médicale  proprement  dite  ont  échoué  contre  l’hydropéri- 
carde,  convient-il  de  recourir  aux  secours  de  la  chirurgie? 
Faut-il,  en  un  mot,  donner  issue  au  liquide  épanché,  en 
pratiquant  une  opération  qu’on  pourrait  appeler  la  para- 
centèse du  péricarde?  (Et  ici,  que  Fhydropéricarde  soit 
primitif,  ou  qu’il  ne  soit  autre  chose  que  la  transforma- 
tion d’une  péricardite  en  une  simple  hypercrinie  ou  irrita- 
tion sécrétoire,  la  question  reste  à peu  près  la  même.) 

Les  praticiens  ne  sont  pas  tous  d’accord,  ni  sur  l’indi- 
cation de  cette  opération,  ni  sur  son  mode  d’exécution. 
Sénac  a proposé  d’appliquer  particulièrement  à l’hydropé- 
l icarde  l’opération  de  la  ponction  avec  le  trois-quarts.  Gor- 
i visart  j)ense  , contre  l’opinion  de  cet  auteur,  que  les  avan- 
i tages  (ju’on  peut  retirer  de  l’ouverture  du  péricarde 
contre-balanceront  rarement  le  danger  auquel  elle  expose 
j le  malade.  Mais  si  l’on  se  décidait  à la  faire,  l’incision  par 
le  bistouri  déviait  être  préférée,  selon  lui,  à la  ponction 
par  le  trois-quarts,  (ju’il  considère  comnn*  dangereuse  sous 
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j)lüsieurs  rapports,  sans  justifier,  (railleurs,  par  aucun 
fait,  ridée  défavorable  cpi’il  en  a conçue.  De  son  côté, 
Sénac  n’a  rapporté  aucune  observation  à l’appui  de  son 
procédé. 

111.  Selon  Laënnec,  «il  ne  serait  peut-être  pas  iinpos- 
» sible  de  remédier  efficacement  à l’hydropéricarde  au 
» moyen  de  l’opération  chirurgicale.  » Il  pense  que  l’opé- 
ration la  plus  utile  et  la  moins  dangereuse  que  l’on  pût 
faire  serait  la  trépanation  du  sternum  au-dessus  de  l’appen- 
dice xipboïde.  Il  ajoute  (|ue  peut-être  il  faudrait  exciter 
une  péricardite  par  des  injections  légèrement  stimulantes 
pour  obtenir  la  guérison  de  l’hydropéricarde.  Mais  les 
conseils  de  Laënnec  n’ont  encore  en  leur  faveur  que  les 
présomptions  de  ce  praticien. 

Au  reste,  c’est  à Richerand^  et  non  à Laënnec,  qu’ap- 
j)artient  la  première  idée  de  la  méthode  des  injections 
pour  la  cure  radicale  de  l’hydropéricarde,  méthode  qui, 
comme  nous  l’avons  dit , n’est  que  l’application  d’un 
mode  de  traitement  usité  avec  tant  de  succès  contre  une 
autre  bydropisie,  savoir  : l’hydrocèle  ou  l’hydropisie  de  la 
tunique  vaginale. 

IV.  Blyclrocéphale  active , ou  hypercrinie  de  l’araehiioïde 
et  de  la  pie-mère  cérébrales. 

a.  Caractères  anatomiques. 

Eu  raison  de  la  résistance  que  les  parois  osseuses  du 
crâne  opposent  à tout  ce  qui  tend  à les  dilater,  la  quantité 
du  liquide  hydrocéphalique  n’est  jamais  très  considérable, 
î^ous  n’avons  pas  besoin  de  dire  que  cette  assertion  ne 
l egarde  que  l’hydrocéphale  non  congénitale.  Dans  l’hydro- 
céphale congénitale,  l’épancbeinent  s’étant  opéré  avant 
que  l’ossification  des  parois  du  crâne  fût  achevée , les  pa- 
rois ont  cédé  sans  grande  résistance  à l’effort  du  liquide  in- 
cessamment sécrété,  et  l’on  sait  qu’il  est  des  cas  dans  les- 
quels lein-âneoflVe  des  dimensions  vraiment  monstrueuses , 
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chez  les  individus  atteints  de  l’espèce  d’hydrocéphale 
dont  il  s’agit.  Il  existait,  il  y a une  trentaine  d’années,  à 
l’ancien  hospice  de  Perfectionnement  de  la  faculté,  dans  le 
service  du  professeur  Ant.  Dubois,  un  jeune  hydrocéphale 
de  naissance,  très  reinarquahle  par  le  volume  énorme 
que  sa  tête  avait  acquis  (i).  Dans  de  pareils  cas , la  quan- 
tité de  sérosité  peut  être  d’un  litre  et  au-delà  ; mais  dans 
l’hydrocéphale  non  congénitale,  il  est  rare  que  l’on  ren- 
contre plus  d’un  demi-verre  à un  verre  de  sérosité.  Au 
reste,  je  ne  dois  pas  oublier  de  noter  que  l’hydrocéphale, 
quelle  soit  congénitale  ou  non  congénitale,  telle  qu’elle  a 
été  décrite  par  les  auteurs,  rentre  dans  les  épanchements 
consécutifs  à une  méningite  aiguë  ou  chronique.  L’hydro- 
céphale active  pure  et  simple  est,  eiî  ëffët,  très  rate,  bien 
que  très  réelle,  et  son  histoire  réclame  encore  de  nouvelles 
recherches. 

b.  Signes  et  diagnostic. 

Les  symptômes  qui  annoncent  l’existence  d’une  hydro- 
pisie  active  du  cerveau  étant  essentiellement  les  mêmes 
que  ceux  dont  nous  avons  parlé  en  traitant  de  l’épanche- 
ment que  la  méningite  entraîne  à sa  suite,  nous  renvoyons 
le  lecteur  à l’article  qui  concerne  cette  dernière  maladie. 

L’absence  des  signes  qui  caractérisent  un  véritable  état 
inllammatoire  des  méninges  (l’absence  de  toute  réaction 
fébrile  notable  en  particulier)  fera  distinguer  l’hydrocé- 
phale active  pure  et  simple  de  celle  qui  est  le  produit  de 
ce  dernier  état. 

c.  Causes  et  traitement. 

Pour  les  causes  et  le  traitement  de  l’hydrocéphale  active 

(i)  Pour  de  plus  amples  détails  sur  l’iiydi océphale  congéuitale,  nous 
renvoyons  à l’ariicle  que  M.  le  professeur  Breschet  a composé  sur  celte 
hydropisie  dans  la  seconde  édition  du  Dictionnaire  de  médecine.  On  trou- 
vera dans  ce  savant  arti(de  le  résumé  de  recherches  publiées  en  Allemn- 
f{ne  sur  le  sujet  qui  nous  occupe. 
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nous  nous  en  référons  à ce  que  nous  avons  dit  sur  ce 
double  sujet  dans  nos  généralités  sur  les  hydropisies 
actives. 

La  compression  du  crâne,  la  ponction  de  cette  cavité, 
ont  été  proposées  par  divers  praticiens  ; mais  ces  méthodes 
ne  paraissent  pas  avoir  été  employées  avec  des  succès  bien 
signalés.  Elles  supposent , d’ailleurs  , que  répancheracnt 
est  très  considérable , et  que  partant  il  est  congénital.  Or, 
dans  de  pareils  cas,  aucun  espoir  de  guérison  radicale  ne 
reste  au  médecin;  les  malheureux  qui  en  sont  atteints 
meurent  dans  un  état  d’idiotisme,  à un  âge  ordinairement 
peu  avancé. 

Hydrorachis  active , ou  hypercrinie  de  l’arachnoïde 
et  de  la  pie-mère  spinales. 

I.  Comme  l’hydrocéphale , avec  laquelle  elle  coïncide 
souvent,  l’hydrorachis  est  tantôt  congénitale  et  tantôt  non 
congénitale.  La  première,  en  se  développant,  empêche 
la  soudure,  la  réunion  des  lames  des  vertèbres,  de  so: Kî 
que  la  colonne  vertébrale  paraît  comme  bifide.  Cette  re- 
marquable particularité  a servi  de  base  â la  dénomina- 
tion de  cette  espèce  d’hydrorachis , qui  est,  en  effet,  assez 
généralement  connue  sous  le  nom  de  spina  bijîda. 

Comme  l’hydrocéphale  de  même  nom,  l’hydrorachis  con- 
génitale a été  étudiée  par  les  tératologistes  plus  encore  que 
par  les  médecins.  C’est  une  des  maladies  congénitales  sur 
lesquelles  on  s’est  appuyé  pour  faire  prévaloir  la  fameuse 
doctrine  d’après  laquelle  une  classe  tout  entière  de  mon- 
struosités était  rapportée  â un  arrêt  de  développement. 
Mais  la  question  était  de  déterminer  la  cause  ou  les  causes 
de  cet  arrêt  de  développement,  ce  qui  avait  singulière- 
ment embarrassé  les  tératologistes.  Dans  Xespèce,  il  me 
paraît  évident  que  l’arrêt  de  développement  tient  ])récisé- 
meut  à la  présence  de  l’hydrorachis  et  de  l’hydrocéphale, 
sans  pi'éjiulice  de  l’afL  ction  dont  ces  collections  séreuses 
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constituent  un  effet;  et  je  crois  devoir  répéter,  à cette 
occasion,  ce  que  j’ai  déjà  énoncé,  en  traitant  des  diverses 
espèces  d’hydropisie,  savoir,  qu’un  arrêt  de  développe- 
ment n’est  point  la  cause,  mais  le  résultat  de  certaines 
hydropisies. 

II.  Pour  une  raison  analop^ue  à celle  que  j’ai  indiquée 
en  traitant  de  l’hydrocéphale  active,  l’hydroracliis  non 
congénitale  u’est  jamais  très  abondante.  Mais,  en  raison 
de  la  compression  exercée  sur  la  moelle  même  par  une 
quantité  modérée  de  liquide,  les  fonctions  de  celle-ci 
peuvent  être  suspendues,  et  de  là  des  paralysies  de  senti- 
ment et  de  mouvement  dans  les  parties  qui  reçoivent  des 
nerfs  de  la  portion  de  la  moelle  soumise  à cette  compres- 
sion. Celte  paralysie  de  sentiment  et  de  mouvement  est 
l’équivalent  de  l’idiotisme  que  produit  la  compression 
exercée  sur  le  cerveau  dans  les  cas  d’hydrocéphale  un  peu 
considérable. 

III.  Il  n’est  pas  toujours  facile  de  reconnaître  l’existence 
d’un  épanchement  séreux  dans  le  rachis,  et  de  déterminer 
quelle  est  la  véritable  espèce  de  cet  épanchement,  quand 
on  est  parvenu  à le  diagnostiquer  lui-même.  Les  auteurs 
ne  nous  fournissent  à ce  sujet  que  des  données  purement 
conjecturales.  C’est  ainsi  , par  exemple  , que  Ollivier 
( d’Angers  ) , dont  on  ne  saurait  trop  regretter  la  mort  toute 
récente  et  prématurée , attribue  à une  hydroiachis  active 
les  paraplégies  plus  ou  moins  complètes  survenues  dans 
le  cours  de  certaines  maladies , la  gastro-entérite , entre 
autres;  paralysies  qui  doivent  être  bien  rares,  car  je  n’en 
ai,  pour  ma  part,  rencontré  aucun  exemple,  depuis  vingt- 
cinq  ans  que  je  n’ai  guère  passé  de  jour  sans  voir  un  ou 
plusieurs  malades  atteints  de  cette  affection. 

IV.  Les  causes  de  l’hydrorachis  active  sont,  sans  doute, 
les  mêmes  que  celles  des  autres  hydropisies  de  la  même 
catégorie  : aussi  Ollivier  a-t-il  placé  parmi  les  causes  de 
celte  hydrorachis  le  froid  et  l’humidité.  Après  avoir  at- 
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iribué  à une  hydroracliis  rhumatismale  certaines  paralysies, 
cet  auteur  ajoute  : « Pourquoi  la  maladie  de  Briglit  ne 
donnerait-elle  pas  lieu  à une  exhalation  séreuse  plus 
f/aatd  dans  la  cavité  des  méninges  rachidiennes,  comine 
elle  en  détermine  une  dans  la  cavité  péritonéale?  Dès  lors 
la  paralysie  qu’on  observe  souvent  chez  les  individus  at- 
teints de  cette  affection  résulterait  d’une  véritable  hydro- 
rachis  rachidienne , indépendante  de  toute  congestion 
vasculaire  préexistante?  » Il  est  assez  difficile  de  savoir 
quelle  est  précisément  Y espèce  d’hydrorachis  à laquelle  se 
rapporte  le  passage  précédent  du  docteur  Ollivier  (i). Est-ce 
de  l’hydrorachis  active  qu’il  s’agit?  Mais  elle  suppose  une 
congestion  vasculaire  plus  ou  moins  prononcée.  Est-il 
question,  au  contraire,  d’une  hydrorachis  passive?  Mais 
celle-ci  ne  consiste  pas  dans  une  augmentation  de  Y exha- 
lation séreuse^  comme  celle  dont  parie  ici  Ollivier.  Au 
reste,  malgré  l’autorité  de  certains  auteurs,  rien  n’est 
moins  commun  que  l’existence  d’une  paralysie  dans  les 
cas  de  maladie  de  Bright  pure  et  simple, 

V.  Le  traitement  de  l’hydrorachis  active  doit  être  dirigé 
d’après  les  règles  que  nous  avons  posées  dans  nos  consi- 
dérations générales  sur  les  hydropisies  à l’oi  dre  desquelles 
elle  appartient. 

On  a pratiqué  la  ponction  dans  certains  cas  d’hydro- 
rachis ; mais  ces  cas  étaient  relatifs  à l’hydrorachis  con- 
génitale avec  spina  bifida,  et  formation  d’une  tumeur  plus 
ou  moins  considérable  dans  le  trajet  du  rachis.  Cette  opé- 
ration parait  avoir  réussi  chez  quelques  sujets. 

(i)  Traité  des  maladies  de  la  moelle  épinière.  Paris  , 1837. 
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CHAPITRE  11. 

DES  PRODUITS  PROVENANT  D’UN  EXCÈS  DE  NUTRITION  , 

OU  DES  HYPERTROPHIES. 

ARTICLE  PREMIER. 

DE  l’hypertrophie  EN  GÉNÉRAL. 

I.  Lo  développement  hypernormal  ou  liypertropbique 
des  appareils  généraux  et  des  organes  spéciaux  peut  sur- 
venir «cciWe/ite//e?îie/z/ , après  la  naissance,  ou  Jiien , au 
contraire,  exister  avant  la  naissance,  être  ûme,  congénital 
Cette  dernière  espèce  d’hypertrophie  compte  parmi  les 
faits  les  plus  importants  de  l’évolution  organique,  et  jusr 
qu’ici  les  physiologistes  plus  que  les  pathologistes  en  ont 
fait  le  sujet  de  leurs  études.  Les  divers  tempéraments,  les 
constitutions  dont  le  trait,  en  quelque  sorte  pathogno- 
monique, consiste  en  une  prédominance  organique  don- 
née , ne  sont  au  fond  autre  chose  qu’une  forme  de  l’hyper- 
trophie congénitale. 

Entre  les  prédominances  organiques  innées  dont  l’étude 
importe  le  plus  au  médecin  philosophe,  se  distinguent 
celles  relatives  aux  divers  centres  nerveux  qui  sont  les 
instruments  des  facultés  instinctives,  morales  et  intellec- 
tuelles. A ce  genre  de  prédominances  organiques  cent  et 
cent  fois  constatées  par  l’observation  se  rattachent,  en 
effet,  dos  prédominances  des* facultés  indiquées  toutà- 
l'heure,  prédominances  qui  sont  comme  des  tempéraments 
ou  des  constitutions  de  l’homme  moral  et  intellectuel. 

Au  reste,  nous  ne  faisons  que  signaler  en  passant 
l’espèce  d’hypertrophie  à laquelle  on  pourrait  donner  le 
nom  de  congénitale  ou  d’ûi??ée,  et  jusqu’à  nouvel  ordre, 
nous  en  laisserons  l’histoire  aux  physiologistes  et  aux  hy- 
; giénistes.  Je  dis  jusqu  à nouvel  ordre;  car  une  éjioque 
I viendra,  peut-être,  où  cette  histoire , intimement  liée  à 
celle  de  l’hypertrophie  accidentelle ^ ou  survenue  ajirès  la 
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naissance  sous  rinflucncc  des  causes  (jiie  nous  rappelle- 
rons bientôt,  occupera  une  plus  large  place  dans  les 
traites  de  pathologie. 

II.  On  dit  qu’un  tissu,  qu’un  organe,  sont  hypertrophiés , 

lorsque  ce  tissu,  cet  organe,  sont  plus  gros,  plus  épais,  plus 
pesants  qu’à  l’état  normal,  et  J’aillenrs  parfaitement  sains. 
Pour  bien  apprécier  les  divers  degrés  d’hypertiophie  d’un 
organe,  il  faut  avoir  recours  aux  méthodes  de  la 

}nensumtion  et  de  la  pondération  , ainsi  que  je  l’ai  fait  pour 
le  cœur  (i).  Par  la  simple  inspection  et  la  simple  pondé- 
ration manuelle  , un  anatomo-pathologiste  exercé  déter- 
mine avec  une  certaine  précision  les  degrés  d’hyper- 
trophie de  tel  ou  tel  organe.  Cela  suffit  dans  les  cas  ordi- 
naires; mais  quand  on  ne  possède  pas  une  habitude 
suffisante,  on  court  grand  riscpie  de  se  tromper,  et  c’est 
surtout  alors  qu’il  importe  de  ne  pas  s’en  rapporter  à ses 
sens  seuls,  mais  de  recourir  aux  moyens  ou  instruments 
physiques. 

III.  Le  de  l’hypertrophie  est  facile  lorsqu’il 

s’agit  d’organes  situés  à l’extérieur,  ou  à la  portée  de  nos 
sens,  soit  nus,  soit  armés  de  certains  instruments;  mais 
il  peut  être  très  difficile  on  même  impossible,  (piand  il  est 
question  de  certains  organes  intérieurs.  Dans  le  jiremier 
cas,  y{7ispeciion  pure  et  sinijile,  secondée  on  non  par 
l’emploi  de  la  main,  permet  de  reconnaître  l’état  hyper- 
trophique. Dans  le  second  cas,  on  ne  voit  pas  l’organe 
malade;  mais  par  l’effet  de  l’augmentation  de  sa  masse  et 
de  son  volume,  cet  organe  peut  avoir  déterminé  dans  les 
régions  extérieures  qui  lui  correspondent  divers  change- 
ments appréciables  à nos  méthodes  physiques  d’explora- 
tion, qui, réunis  aux  modifications  fonctionnelles,  fournis- 


(i)  Il  va  sans  Jlre  que  pour  pouvoir  appre'cler  ainsi  l’élat  byperlro- 
phique  d’un  orp;ane , il  faut  d’abord  connaître  le  poids  et  le  volnuie  de 
cet  or(»ane  à l’état  normal. 
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sent  an  diaf^nostic  des  données  suffisantes.  On  trouvera 
plus  loin  les  preuves  de  ce  cjui  vient  d’être  avancé. 

IV.  Ijétiologie  de  l’hypertrophie  nous  ayant  occupé 
déjà  précédemment,  nous  ne  lui  consacrerons  ici  cpie 
cpielques  lignes.  On  peut  appliquer  à tous  les  organes  et 
à tous  les  tissus,  en  général , les  réflexions  suivantes  de 
Corvisart  concernant  l’augmentation  dénutrition  du  cœur 
et  des  muscles  en  particulier( i ) : « l.e  cœur, ainsi  que  tous 
les  autres  muscles  du  corps  humain,  est  susceptible  de 
prendre  un  accroissement  plus  marqué  , une  consistance 
plus  solide,  une  force  plus  considérable  par  la  continuité, 
et  surtout  ])ar  l’énergie  plus  grande  de  son  action.  î^’ob- 
serve-t-on  pas,  en  elfet,  tous  les  jours,  un  développement 
extraordinaire  de  tous  les  muscles  du  corps  chez  les  p'  rte 
faix,  de  ceux  des  bras  chez  les  forgerons,  les  boulan- 
gers, etc.?  L’exercice  pour  les  muscles  extérieurs,  l’exercice 
QlX  irrita  lion  (?.)  j)our  le  cœur,  sont  les  causes  principales 
qui  font  de  ces  organes  un  centre  de  nutrition  plus  actif,  et 
y fixent  une  quantité  plus  grande  de  substance  nutritive.» 

Ce  n*est  pas  toujours  sous  l’influence  d' exet'cices  forcés , 
et  ])our  ainsi  dire  d’une  manière  directe  et  primitive, 
que  s’hypertrophient  les  organes  en  général.  Tous  les 
bons  observateurs  savent  aujourd’hui  combien  il  est 
fréquent  de  rencontrer  un  épaississement  hypertrophi- 
que dans  une  foule  d’oi  ganes  qui  ont  été  le  siège  d’une 
longue  congestion  inflammatoire,  soit  que  cette  affection 
ait  été  lente  ou  chronique  d’emblée,  soit  qu’après  avoir 
affecté  d’abord  le  mode  aigu,  elle  ait  fini  par  revêtir  le 
mode  chronique.  Et  ce  qu’il  y a de  bien  remarquable,  c’est 


(1)  Voyez  VEssai  sur  les  maladies  du  cœur,  article  Du  mode  de  déve- 
loppement de  r anévrisme  actif  du  cœur. 

(2)  Corvisart,  comme  on  le  voit,  fait  intervenir  ïirritatioji  dans  Je 
mécanisme  de  l’hypertropbie  du  cœur.  Plus  tard,  Dupuytren  , ^eueru/t- 
sant  cet  aperçu,  rapporta  toutes  les  hypertrophies  à une  irritation  nu- 
tritive. 

13 
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que,  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  l’hypertrophie  pure  et 
simple  occupe  les  tissus  voisins  de  celui  où  régnait  essen- 
tiellement rinflammation  plutôt  cjue  ce  dernier  lui-même. 
(Celui-ci  s’épaissit  bien , il  est  vrai;  mais  en  même  temps 
qu’il  s’épaissit,  presque  constamment  il  éprouve  une 
grave  altération  de  texture,  se  ramollit,  ^'induré,  se  trans- 
forme , etc.).  C’est  ainsi  que  le  tissu  cellulaire,  que  les  gan- 
glions lymphatiques,  etc.,  s’hypertrophient  à la  suite 
d’ulcérations  chroniques  de  la  peau  ei  des  membranes 
muqueuses;  c’est  ainsi  que  les  tissus  fibreux  des  articula- 
tions, (|ue  les  extrémités  articulaires  des  os  elles-mêmes 
s'hypertrophient  par  l’effet  d’une  inflammation  chronique, 
rhumatismale  ou  auUe,  des  synoviales  articulaires;  c’est 
encore  ainsi  que  la  couche  musculaire  du  cœur,  de  la 
vessie,  de  l’estomac,  des  intestins,  que  la  membrane 
moyenne  des  artères  et  des  veines  , etc. , etc. , s’hypertro- 
phient consécutivement  aux  phlegmasies  chrotiicjues  des 
membranes  externe  et  surtout  interne  de  ces  organes 
creux. 

Ce  rapprochement  pathologique  de  divers  organes 
dont  les  fonctions  sont  d’ailleurs  si  différentes , n’a  rien  de 
forcé,  et  il  serait  facile  de  montrer  plusieurs  autres  points 
de  contact  entre  les  hypertrophies  dont  iis  peuvent  être  le 
siège.  N’est-il  pas  vrai,  par  exemple,  que  pour  la  vessie, 
l'estomac,  les  intestins,  le  cœur,  etc.,  l’hypertrophie  est 
accompagnée  le  plus  souvent  d’un  rétrécissement  plus  ou 
moins  considérable  de  l’orifice  ou  des  oiifices  de  ces  or- 
ganes , et  que  derrière  ce  rétrécissement  se  développe  une 
dilatation  plus  ou  moins  prononcée?  que  pour  tous  ces 
organes  creux , rhypertrojihie  est  tantôt  générale  et  tantôt 
partielle?  que  cette  hypertrophie  partielle,  dans  certains 
organes,  offre  de  remarquables  traits  de  ressemblance, 
et  que  l’hypertrophie  qui  a fait  donner  à certaines  ves- 
sies le  nom  de  vessies  à colonnes  n’est  pas  sans  ana- 
logie avec  l’hypertrophie  des  colonnes  charnues  des 
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ventricules  et  des  faisceaux  musculaires  des  oreillettes  ? 

V^.  Le  irailement  de  l’hypertrophie  se  déduit  naturelle- 
ment de  ce  qui  vient  d’étre  dit  et  sur  le  fond  même  de  cet 
état  morbide  et  sur  les  circonstances  qui  président  en 
cpielque  sorte  à son  développenient. 

La  cause  directe  ou  indirecte  de  l’hypertrophie  ayant 
été  éloignée,  il  s’agit  d’employer  les  moyens  propres  â 
diminuer  l’abord  du  .sang  artériel  au  seiii  de  l’organe  hy- 
pertrophié, puisque  c’est  dans  ce  liquide  que  cet  organe 
puise  les  matériaux  de  sa  nutrition. 

Le  repos  de  l’organe  hypertrophié  est  une  condition  im- 
portante. Il  opère  précisément  en  séné  inversede  l’une  des 
causes  les  plus  puissantes  de  l’hypertrophie,  savoir,  un 
exercice  forcé.  Ce  repos  ne  peut  être  absolu  que  pour 
les  organes  dont  l’exercice  n’est  pas  nécessaire  à la  vie , 

1 telles  que  plusieurs  parties  extérieures , par  exemple.  Mais 
pour  les  organes  essentiels  à la  vie,  tels  qUe  le  cœur,  les 
i poumons,  etc.,-  le  repos  n’est  que  relatif^  et  on  l’obtient 
j par  quelques  agents  spéciaux , comme  la  digitale,  etc. 

La  compression,  quand  elle  peut  être  exercée,  est  un 
puissant  moyen  déshyperirophlant . 

Les  préparations  indurées,  mercurielles,  surtout,  quand 
elles  sont  appliquées  directement  sur  les  parties  hyper- 
trophiées, exercent  aussi  une  action  déshypertrophiante 
I plus  nu  moins  énergique.  Lorsque  l’hypertrophie  occupe 
un  grand  nombre  d’organeS  àla  fois,  quelle  est  en  quelque 
I sorte  générale,  et  qu’une  pléthore  sanguine  en  est  l’élé- 
' ment  essentiel , un  régime  plus  ou, moins  ténu  ^ des  émis 
! sions  sanguines  à dose  convenable  , seront  la  base  du  trai- 
tement. 

1 En  étudiant  les  hypertrophies  èrt  particulier,  nous  in- 
diquerons les  moyens  spéciaux  (ju’elles  peuvent  réclamer. 
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ARTICLE  II. 

DES  DIVERSES  UYPERTROPIII CS  EN  PARTICULIER. 

Je  ne  dirai  que  deux  mots  de  Thypertrophie  du  corps 
tout  entier,  ou  de  l’excès  d’eiiiboiipoint.  Cet  état  se  ratta- 
che à une  hématose  exubérante,  dont  nous  aurons  occasion 
de  nous  occuper  ailleurs.  Dans  ce  cas,  la  surabondance 
générale  de  la  masse  du  sang  fournit  à tous  les  organes  un 
principe  de  surcroît  de  nutrition  , comme  un  afflux  anor- 
mal de  sang  artériel  dans  une  partie  plus  ou  moins  cir- 
conscrite, finit,  au  bout  d’un  certain  temps  par  déterminer 
une  hypertrophie  plus  ou  moins  considérable  de  cette 
partie.  Ces  hypertrophies  partielles  sont  les  seules  qui 
vont  actuellement  nous  occuper. 

Il  n’est  aucun  appareil,  aucun  organe,  aucun  tissu 
dont  on  n’ait  eu  l’occasion  de  rencontrer  l’hypertrophie. 
Nous  laisserons  à la  chirurgie  l’étude  de  celle  des  parties 
extérieures.  Parmi  celles  des  organes  intérieurs , il  en  est 
plusieurs  qui  ne  sont  pas  assez  importantes  pour  mériter 
qu’on  leur  consacre  une  description  spéciale  dans  un  ou- 
vrage élémentaire.  Que  le  lecteur  n’oublie  pas,  d’ailleurs, 
que  l’hypertrophie  étant  une  des  suites  de  toutes  les  irri- 
tations prolongées,  nous  nous  en  sommes  occupés  en  tra- 
çant riiistoire  de  ces  dernières.  Il  ne  s’agit  donc  en  quelque 
sorte  que  de  compléter  ici  les  considérations  que  nous 
avons  consacrées  ailleurs  à cette  hypertrophie. 

ÜL.  Hypertrophie  de  l’appareil  sanguin. 

L’hypertrophie  de  l’appareil  sanguin  peut  être  ^éwércr/e 
ou  partielle  {\),  Cette  dernière  comprend  l’hypertrophie  du 

(i)  L’hypertrophie  générale  du  système  sanguin,  en  prenant  le  mot 
générale  dans  son  acception  la  plus  rigoureuse  , ne  se  rencontre  que  bien 
rarement,  si  tant  est  quelle  ait  même  été  observée  quelquefois,  sous  l'in- 
fluence des  causes  ordinaires  de  rhypertrophie  survenue  après  la  nais- 
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cœur,  l’hypertrophie  des  veines  et  l’hypeitrophie  des 
systèmes  capillaires  artériels  et  veineux.  Ces  hypertrophies 
se  subdivisent  elles-mêmes  comme  les  grandes  divisions 
du  système  sanguin. 

I.  Hypertrophie  du  coeur. 

Les  divers  cléments  on  tissus  organiques  qui  entrent 
dans  la  composition  du  cœur  peuvent  être  hypertrophiés 
isolément  ou  simultanément.  Nous  avons  eu  précédem- 
ment occasion  de  nous  occuper  de  l’épaississement  hyper- 
trophique des  tissus  cellulo  séreux  et  fibreux  du  cœur 
qu’entraînent  à leur  suite  les  péricardites  et  les  endocar- 
dites prolongées,  et  nous  avons  spécialement  insisté  sur 
l’hypertrophie  des  valvules,  ces  soupapes  fi!  rcuses  sur 
lesquelles  se  réfléchit  l’endocarde  et  dont  il  est  séparé  par 
une  couche  très  mince  d’un  tissu  cellulaire  ou  laniineux 
des  plus  serrés.  Nous  ne  croyons  pas  devoir  revenir  ici 
sui  cette  espèce  d’hypertrophie.  Nous  ne  ferons  que  si- 
gnaler en  passant  l’hypertrophie  de  la  couche  adipeuse  ou 
graisseuse  qui  enveloppe  le  cœur,  les  cavités  droites  sur- 
tout, pour  nous  occuper,  avec  tout  le  soin  qu  elle  mérite, 
de  l’hypertrophie  de  la  substance  musculaire  de  l’organe 
indiqué.  Toutefois  , nous  renfermant  dans  les  limites  d’un 
ouvrage  élémentaire , nous  serons  obligé  de  glisser  rapi- 
dement sur  plusieurs  détails  que  nous  avons  exposés  plus 
amplement  dans  le  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur. 

Caractères  anatomiques. 

l.  Le  poids  du  cœur,  lorsque  son  hypertrophie  est  géné- 
rale et  portée  à un  haut  degré,  peut,  chez  un  adulte  de 
constitution  moyenne,  s’élever  à vingt  onces  et  au-delà, 


sauce.  Le  tempérament  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  tempérament  san- 
guin pourrait  être  considéré  comme  une  sorte  d’hypertrophie  générale 
congénitale  du  système  sanguin. 
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c’est-à-dire  être  triplé  (i).  Nous  avons  observé  tous  les 
degrés  de  Thypertrophie  du  cœur  depuis  celui  où  le  poids 
de  cet  organe  ne  dépasse  pas  9 onces,  jusqu’à  celui  où  ce 
poids  est  (le  9.2  onces. 

Uépaissew'  des  parois  du  ventricule  gauche,  à sa  hase, 
varie  de  7 à 1 4 lignes  ; celle  des  parois  du  ventricule  droit 
de  3 à 5 lignes  (dans  cpielques  cas  rares,  elle  peut  s’élever 
à I pouce  et  même  i5  à 16  lignes,  dernier  terme  (]ue  je 
n’ai  jamais  rencontré  dans  l’hypertrophie  du  ventricule 
gauche  ). 

Le  volume  du  cœur  est  augmenté  en  raison  composée 
de  l’hypertrophie  de  ses  parois  et  de  la  dilatation  de  ses 
diverses  cavités.  La  circonférence  delà  base  de  ce  muscle 
creux  s‘élève  quelquefoisà  isi pouces  et  au-delà.  Chez  quel- 
ques sujets,  le  diamètre  transversal  est  de  8 [)ouces  et  le 
vertical  de  5 pouces. 

Si  l’on  veut  que  nous  nous  servions  du  terme  de  com- 
paraison proposé  par  Laënnec,  nous  dirons  que  le  volume 
du  cœur  est  quehjuefois  double  ou  même  presque  triple 
de  celui  du  poing  du  sujet. 

Dans  les  cas  extrêmes,  le  cœur  occupe  une  grande 
partie  du  côté  gauche  de  la  poitrine  et  refoule  en  haut  et 
en  dehors  le  poumon  correspondant. 

IL  Nous  venons  de  parler  de  la  part  que  prend  la  dilata- 
tion des  cavités  du  cœur  au  volume  général  de  cet  organe 
hypertrophié.  C’est  ici  l’occasion  de  faire  connaître  les 
diverses  yôrmc5  de  cette  hypertrophie  eu  égard  à l’état 
dans  lequel  se  trouve  la  capacité  des  cavités  dont  les 
jiarois  sont  hypertrophiées.  Ces  formes,  sur  lesquelles 
Berlin  a,  le  premier,  appelé,  d’une  manière  spéciale, 
l’attention  des  anatomo-pathologistes  , sont  au  nombre 
de  trois. 

(1  ) Pour  le  poids  et  les  dituensions  normales  du  cœur,  je  suis  oblige  de 
renvoyeràmon  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur,  Paris,  i84(,t*l)P*  ^5. 


HYPERTROPHIE  DU  COEUR. 


199 


La  première  forme  est  celle  où  les  cavités  du  cœur  con- 
servent leur  capacité  naturelle,  en  même  temps  que  leurs 
parois  sont  plus  ou  moins  épaissies  : elle  porte  le  nom 
d’hypertrophie  simple  (i). 

Dans  la  seconde  forme  ^ il  existe  une  augmentation  de  la 
capacité  des  cavités  dont  les  parois  sont  hypertrophiées  : 
on  la  désigne  sous  les  noms  d’hypertrophie  excentrique  y 
anévrismale  ou  d’hypertrophie  avec  dilatation.  C’est  la 
forme  la  plus  commune. 

Opposée  à la  précédente,  la  troisième/ô?’me  est  celle  où 
l’hypertrophie  coïncide  avec  une  notable  diminution  de  la 
capacité  des  cavités  dont  les  parois  sont  épaissies  : elle  est 
connue  sous  les  noms  d’hypertrophie  concentrique  ou  cen- 
tripète y d’hypertrophie  avec  rétrécissement. 

Dans  les  cas  extrêmes  d'iiyperh^opliie  anévrismale , la  ca- 
vité des  ventricules  pourrait  contenir  un  œuf  d’oie  ou 
même  le  poing.  Dans  les  cas  extrêmes  d’hypertrophie  cen- 
tripète ou  avecréù'écissement y la  cavité  des  ventricules  peut 
à peine  contenir  un  œuf  de  pigeon , le  pouce  ou  le  doigt 
indicateur.  Dans  un  cas  de  cette  forme  d’hypertrophie , 
affectant  le  ventricule  droit,  les  colonnes  charnues  adhé- 
rentes entre  elles  étaient  tellement  épaissies  qu’il  n’y  avait 
presque  plus  de  cavité , et  que  le  sang  ne  pouvait  plus  que 
fdtrer  dans  l’espace  étroit  quelles  laissaient  entre  elles. 

III.  L’hypertrophie  du  cœur  apporte  quelques  change- 
ments notables  dans  \a  forme,  la  situation , la  direction,  les 
rapports  de  cet  organe.  Il  est  ordinairement  placé  presque 
transversalement,  par  suite  du  refoulement  en  haut  et  en 
dehors  de  la  pointe  qui  est  en  même  temps  émoussée  et 

(i)  Cette  forme,  à rigoureusenieut  parler,  est  bien  rare,  et  plutôt 
idéale  que  réelle.  Eu  effet,  dans  l’immense  majorité  des  cas  qui  lui  sont 
relatifs  , la  capacité  des  cavités  a augmenté  en  même  temps  que  les  pa- 
rois se  sont  épaissies  ; mais  comme  cette  aufjvnentation  de  capacité  est 
proportionnée  à l’augmentation  de  l’épaisseur,  on  est  naturellement  porté 
à ne  pas  en  tenir  compte. 
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comme  effacée.  Il  est  en  (jénéral  arrondi,  f^lobiileux,  pour 
ainsi  dire  rebondi  et  dodn.  Dans  les  très  grandes  hyper- 
trophies anévrismales,  il  offre  assez  exactement,  ainsi  que 
l’a  dit  Laënnec,  la  forme  d’une  gibecière.  Alors  , les  pou- 
mons sont  refoulés  de  cliaque  côté,  la  base  du  cœur  re- 
monte vers  la  clavicule,  tandis  (|ue  le  sommet  descend 
vers  les  6®,  y®  et  même  8®  espaces  intercostaux,  et  c’est 
alors  qu’on  observe  ces  voussures  de  la  région  précordiale 
sur  lesquelles  nous  avons  tant  insisté  depuis  quelques 
années. 

IV.  Dans  l’hypertrophie  pure  et  simple,  telle  que  nous  la 
supposons  ici,  le  tissu  musculaire  du  cœur  est  ordinaire- 
ment d’un  rouge  j)lus  rosé,  plus  vermeil  qu’à  l’état  nor- 
mal : il  est  en  même  temps  plus  ferme,  plus  dense,  plus 
résistant.  (Ces  diverses  particularités  sont  suitout  bien 
tranchées  dans  certaines  hypertrophies  du  ventricule 
droit.) 

Loin  d’être  altérée  dans  sa  (junliié,  en  même  tem[)S 
qu’elle  a augmenté  dans  sa  quantité,  la  substance  muscu- 
laire du  cœur  est  donc,  en  cpielque  sorte,  d’une  qualité 
supérieure  à celle  de  l’état  normal.  Mais  il  peut  arriver 
que  cette  substance , d’abord  simplement  hypertrophiée, 
éprouve  un  état  de  raniollisscmcnt  ou  à indumtîon,  et  celte 
circonstance  est  une  de  celles  dont  il  importe  le  j)lus  d’être 
prévenu,  si  l’on  veut  éviter  de  graves  méprises,  dans  la 
détermination  des  signes  et  des  effets  pro|)res  à chacun 
des  divers  modes  moibides  auxquels  la  substance  mus- 
culaire du  cœur  est  exposée  (i). 

(i)  Les  diverses  pni  ticulnrites  , les  nombreux  que  pre'senle 

V hypertrophie , selon  qu’elle  affecte  une  ou  quelques  unes  des  cavités 
du  cœur,  les  colonnes  charnues,  etc.,  ont  été  décrits  ou  indiqués  dans  le 
Traité  clinicjue  des  maladies  du  cœur.  Il  serait  trop  long  de  les  exposer 
ici.  Il  en  est  de  même  des  diverses  complications  qui  peuvent  exister, 
soit  dans  le  cœur  lui-même,  soit  dans  d’autres  organes.  Pour  le  cœur, 
ce  sont  principalement  les  suites  de  l’endocardite  et  de  la  péricardite 
négligées. 
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V.  8i  l’on  examine  avec  soin  les  vaisseaux  propres  du 
cœur,  on  ne  tarde  pas  à s’apercevoir  qu’ils  sont  plus  déve- 
loppés qu’à  l’état  normal , et  véritablement  hypertrophiés 
comme  le  cœur  lui-méme. 

Signes  et  diagnostic. 

a.  Signes  de  Ihypertrophie  générale. 

Signes  locaux.,  idiopathiques.  L’aiqpnenlation  perma- 
nente de  la  force  et  de  l’étendue  des  battements  du  cœur, 
et  parlant  rangmentation  du  double  bruit  qui  les  accom- 
pagne; l’augmentation  de  l’étendue  de  la  matité  de  la  ré- 
gion précordiale  et  une  saillie , une  voussure  plus  ou  moins 
notable  de  la  région  indiquée  avec  élargissement  des  es- 
paces intercostaux  correspondants  (i),  tels  sont  essen- 
tiellement les  signes  physiques  et  idiopathiques  de  l’hy- 
pertrophie du  cœur. 

Dans  les  cas  d’hypertrophie  très  considérable,  les  batte- 
ments du  cœur  ne  soulèvent  pas  seulement,  avec  plus  ou 
moins  de  violence,  la  région  correspondante  à cet  organe, 
mais  ils  ébranlent  les  régions  voisines,  et  déterminent 
souvent  vers  le  creux  de  l’estomac  une  secousse  qu’on 
peut  distinguer  à travers  les  vêtements  des  malades.  Ap- 
pliquée sur  la  région  précordiale,  la  main  est,  pour  ainsi 
dire,  ruclement  repoussée  parla  systole  du  cœur,  et  reçoit, 
dans  quelques  cas,  un  véritable  coup,  parfaitement  dé- 
taché , comme  le  serait  un  coup  de  poing.  En  même  temps 
que  la  main,  bien  exercée,  apprécie  les  degrés  divers 
d’intensité  de  l’impulsion  du  cœur,  elle  donne  aussi  la 

(i)  Depuis  fjuel([ues  années,  j’ai  constaté,  en  présence  de  nombreux 
témoins,  un  remarquable  développement  du  système  vasculaire  en  j’éné' 
ral , et  particulièrement  des  veines  des  régions  correspondantes  à l’hyper- 
trophie du  cœur.  J’ai  d’ailleurs  fait  la  même  remarque  pour  les  autres 
hypertrophies  en  {jénéral,  celles  surtout  des  parties  extérieures,  comme 
dans  certaines  tumeurs  blanches,  etc.  Mais,  dans  la  plupart  de  ces  cas, 
les  hypertrophies  sont  accompagnées  d’autres  lésions  consécutives  à un 
travail  de  plilegmasie  chronique.  Ce  fait  est  général  : il  constitue  une  loi. 
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sensation  de  la  dureté  plus  ou  moins  grande  du  cœur.  On 
voit  très  bien,  d’ailleurs , surtout  chez  les  sujets  maigres, 
le  double  mouvement  du  cœur,  depuis  la  base  jusqu’à  la 
pointe,  laquelle  vient  heurter  le  6®,  le  7®  et  quelquefois  le 
8®  espace  intercostal. 

L’action  de  monter,  les  fatigues  musculaires  en  général, 
les  émotions  morales  transforment  en  palpitations  véri- 
tables et  très  fortes,  les  battements  que  nous  venons  de 
signaler.  Alors,  les  battements  sont  plus  accélérés  en 
même  temps  que  plus  énergiques.  Mais , hors  le  cas  de 
palpitations,  les  battements  du  cœur  hypertrophié  ne  sont 
pas  sensiblement  plus  fréquents  qu’à  l’état  normal. 

Appliquée  immédiatement  sur  la  région  précordiale, 
l’oreille  fait  entendre  pendant  chaque  systole  ventricu- 
laire, et  parfois  même  pendant  la  diastole,  un  tintement 
auriculo-méta l lique  plus  ou  moins  fort. 

læs  bruits  valvulaires  offrent  quelques  modifications 
dans  leur  intensité,  selon  les  formes  de  l’hypertrophie. 
Mais  quand  celle-ci  n’est  pas  accompagnée  d’un  état 
chlorotique  ou  chloro-anémique , d’un  rétrécissement  de 
la  cavité  qu’elle  affecte,  et  que  les  valvules  ainsi  que  les 
orifices  sont  à l’état  normal,  en  un  mot,  lorsque  l’hy- 
pertrophie est  simple  sous  tous  les  rapports,  il  n’existe 
point  de  bruit  de  soufflet,  de  lâpë,  de  scie  (toutefois, 
on  peut  entendre  un  bruit  de  souffle  dans  les  instants  de 
palpitations,  bruit  qui  cesse  avec  elles).  J’insiste  beaucou[) 
sur  ce  point,  attendu  qu’il  est  un  assez  bon  nombre  de 
praticiens,  peu  versés  dans  l’étude  des  maladies  du  cœur, 
qui  placent  le  bruit  de  soufflet,  de  râpe,  de  scie,  au  nom- 
bre fies  signes  ordinaires^  des  signes  propres  de  l’hypertro- 
phie du  cœur.  Il  est  très  vrai  qu’oii  entend  souvent  les 
bruits  dont  il  s’agit  chez  les  sujets  atteints  de  cette  ma- 
ladie; mais  c’est  qu’il  existe  en  même  temps  alors  une 
lésion  des  valvules  et  des  orifices,  un  état  chlorotique,  etc., 
et  c’est  à quelqu’une  de  ces  lésions  qu’il  faut  attribuer 
ces  bruits. 
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L etendue  de  In  matité  de  la  région  précordiale  est  pro- 
portionnée au  volume  du  cœur.  Dans  les  cas  extrêmes, 
elle  peut  être  de  4 à 5 pouces  dans  les  divers  sens  de  cette 
région.  Tel  est  le  rapport  qui  existe  entre  l’étendue  de 
cette  matité  et  le  volume  du  cœur,  que,  sur  le  vivantcomrae 
sur  le  cadavre,  nous  avons,  par  le  moyen  de  la  percus- 
sion médiate,  déterminé,  avec  une  exactitude  presque 
géométrique,  le  volume  du  cœur.  A l’aide  de  ce  mode 
d’exploration , secondé  par  la  palpation  et  l’inspection 
des  battements  du  cœur,  très  souvent  aussi,  et  à la  grande 
surprise  de  quelques  spectateurs,  nous  avons,  avec  une 
précision  qui  ne  laisse  presque  rien  à désirer,  déterminé, 
diagnostiqué , pour  ainsi  dire,  le  poids  du  cœur. 

Quant  à la  voussure  de  la  région  précordiale , avec  élar- 
gissement plus  ou  moins  considérable  des  espaces  inter- 
costaux correspondants , phénomène  qui  n’avait  point 
encore  été  signalé  avant  nous  dans  les  cas  d’hypertrophie, 
nous  l’avons  constatée,  dans  toutes  les  grandes  hypertro- 
phies, non  seulement  par  la  simple  inspection  et  l’appli- 
cation de  la  main,  mais  encore  par  la  mensuration  exacte 
ou  géométnque . Je  sais  que  néanmoins  le  phénomène  qui 
nous  occupe  est  nié,  même  encore  aujourd’hui,  par  cer- 
tains praticiens.  Je  ne  puis  mieux  leur  répondre  que  par 
ces  mots  : oculos  habeiit  et  non  vident. 

Signes  généraux,  éloignés,  indirects  : i*'  le  pouls,  dans 
l’hypertrophie  simple  et  anévrismale  du  cœur,  est  fort, 
grand,  large,  bien  détaché,  vibrant;  dans  l’hypertrophie 
concentrique,  il  conserve  de  la  raideur  et  de  la  vihrance, 
mais  il  est  peu  développé,  comme  embai’rassé  ou  com- 
primé. En  général,  les  sujets  affectés  d’hypertrophie  du 
cœur  ont  une  tendance  plus  ou  moins  marquée  aux  hé- 
morrhagies dites  actives. 

Les  complications  si  fréquentes  de  l’hypertrophie  du 
cœur  avec  les  lésions  des  valvules  et  des  orifices  modifient 
singulièrement  je  pouls  et  les  autres  phénomènes  fournis 
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par  rexploralioii  de  la  circulation  artérielle  et  veineuse. 

2°  Dans  l’hypertrophie  on  moyenueàn cœur,  la res- 

piration  n’est  pas  sensiblement  gênée.  Mais  lorsque  le  cœur 
est  énormément  hypertrophié,  et  qu’il  usurpe  en  quel- 
que sorte  le  tiers  ou  le  quart  de  l’espace  réservé  aux  pou- 
mons, il  en  résulte  constamment  une  certaine  gêne  de 
la  respiration.  Toutefois,  il  est  bien  rare  que  l’oppression 
et  les  étouffements  dont  se  plaignent  les  individus  atteints 
de  cette  hypertrophie  considérable,  tiennent  principale- 
ment à la  circonstance  que  nous  venons  de  signaler  : le 
plus  souvent,  en  effet,  ces  accidents  dépendent  des  lésions 
des  valvules  ou  des  orifices  qui  coïncident  avec  l’hyper- 
trophie (d’autres  complications  encore  peuvent  concourir 
à la  dyspnée). 

3”  Par  elle-même,  l’hypertrophie  n’exerce  aucune  in- 
fluence bien  notable  sur  la  digestion^  les  sccré  lions  ^ \ inner- 
vation et  les  divers  actes  qui  s’y  rattachent  ( i). 

(i)  Ce  que  nous  venons  d’exposer  touchant  l’influence  de  l’hyperlro- 
phie  du  cœur  sur  les  diverses  fonctions,  et  spécialement  sur  la  circulation 
arteï'ielle  et  veineuse  et  sur  la  respiration,  ne  ressemble  guère  à ce  qu’on 
trouve  dans  les  .auteurs  et  à ce  qu’on  enseigne  encore  généralement  dans 
les  écoles.  On  nous  donne  pour  signes  de  Y hypertrophie  ou  de  l'onévrisme 
actif  du  cœur,  « l’injection  violette  de  la  face  , l’engorgement  de  tous  les 
capillaires  veineux  en  général,  les  hydropisies  et  les  hémorrhagies  pns- 
sives , la  dyspnée,  l’étouflernent,  etc.  » De  tels  signes  dénotent  évidem- 
ment un  obstacle  mécanique  ou  dynamique  à la  circulation  centrale. 
Or,  rien  de  pareil  «l’existe  dans  l’hypertrophie  pure  et  simple  dont  il  est 
ici  (piestion.  Au  contraire, l’agent  central  de  la  circulation  a,  connne  nous 
l’avons  dit,  acquis  une  nouvelle  force,  une  énergie  proportionnée  au  de- 
gré de  son  hypertrtjphie.  Pdais  d’où  proviennent  donc  les  signes  d’obstacle 
à la  circulation  et  à la  respiration  ci-dessus  indiqués,  que  l’on  rencontre 
effeclix  emenl  très  souvenldans  les  cas  d'hypertrophie  du  cœur?  Je  léponds 
qu’ils  dépendent  évidemment  de  l’existence  de  queh|ues  unes  des  nom- 
breuses lésions  qui  peuvent  compliquer  cette  hypertrophie,  et  spéciale- 
ment d’une  grave  lésion  des  valvules,  d’un  rétrécissement  des  orifices  du 
cœur,  de  profondes  altérations  dans  l’aorte  ou  les  autres  gros  vaisseaux  , 
de  concrétions  sanguines,  etc.  Cavendum  est,  dit  très  bien  Micheloiti, 
ubi  plura  simul  vitia  deprehendantur , ne  sine  certâ  ratione , unum  alt- 
quod,  potissimum  , pro  morbi  causa proponatur.  C’est  à (pioi  n’ont  pas  pris 
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b.  Signes  propj'es  à F hypertrophie  de  chacune  des  cavités 
du  cœur  en  particulier. 

Les  signes  que  nous  venons  de  faire  connaître  appar- 
tiennent sj^écialeinent  à l’hypertrophie  des  ventricules. 
Nous  ne  pensons  pas  qu’il  soit  possible,  dans  l’état  actuel 
de  la  science,  de  formuler,  d’une  manière  précise  et  directe, 
les  signes  propres  à l’hypertrophie  des  oreillettes  en  gé- 
néral et,  à fortiori,  ceux  qui  distinguent  fhypertrophie  de 
chacune  d’elles  en  particulier  (i).  Occupons-nous  donc 
seulement  des  signes  différentiels  de  l’hypertrophie  du 
ventricule  gauche  et  de  celle  du  ventricule  droit. 

Diagnostic  de  Fhypertrophie  du  ventricule  gauche.  On  re- 
connaît cette  hypertrophie  aux  signes  suivants  : les  batte- 
ments du  cœur  décrits  plus  haut  se  font  principalement 
sentir  dans  la  région  des  6%  f ou  même  8'  côtes  et  es- 
paces intercostaux;  c’est  aussi  là  que  se  trouvent  la  vous- 
sure et  la  matité  précédemment  indiquées.  En  même 
temps,  le  pouls  est  fort,  vibrant,  le  visage  ordinairement 
animé,  les  yeux  brillants.  Il  survient,  à des  intervalles 
plus  ou  moins  éloignés,  des  bouffées  de  chaleur  vers  la 
tête,  des  étourdissements,  des  saignements  de  nez, etc.  (2). 

Diagnostic  de  F hypertrophie  du  ventricule  droit.  Les  batte- 
ments du  cœur  se  font  plus  fortement  sentir  sous  la  partie 
inférieure  du  sternum,  la  matité  correspondante  aux  ca- 

garde  les  auteurs  auxquels  nous  venons  de  faire  allusion,  et  surtout  cet 
observateur  qui,  depuis  quelques  années,  attribue  trop  exclusivement  à 
Vemphysème  du  poumon  les  accidents  dyspne'iques  et  les  congestions 
sanguines  passives  qu’on  observe  chez  les  individus  atteints  d’une  grave 
lésion  organique  du  cœur  et  des  valvules  avec  obstacle  au  passage  du 
sang  à travers  le  cœur,  emphysème  qui  constitue  une  coïncidence  très 
fréquente  de  cette  lésion. 

(1)  Depuis  quelques  années,  je  suis  parvenu  à recueillir  les  données 
fondamentales  de  ce  diaguostic  (Voy.  Traité  clin,  des  mal.  du  cœuip 

(2)  Pour  plus  de  détails  sur  ce  dernier  point,  voyez , dans  le  Traité 
clinique  des  maladies  du  cœur,  l’article  intitulé  : De  l’injluence  de  l’hyper- 
trophie du  ventricule  gauche  du  cœur  sur  les  hémorrhagies  en  général , et 
sur  celle  du  cerveau  en  particulier  (t.  Il,  p.  449)- 
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vités  droites  est  plus  étendue  qu’à  l’état  normal  ; les  ma- 
lades sont  sujets  àdes  congestions  san^^uines  et  actives  des 
poumons,  et  quelques  uns  expectorent  même,  de  temps 
en  temps,  une  certaine  quantité  de  sang  vermeil  (i).  La 
fluctuation  des  veines  jugulaires  ( pouls  veineux)  n’est  pas, 
comme  on  le  répète  banalement,  d’après  Lancisi,  un  signe 
qui  se  rencontre  dans  tous  les  cas  d’hypertrophie  anévris- 
mtjle  des  cavités  droites  en  général  et  du  ventricule  droit 
en  particulier.  Lorsque  cette  hypertrophie  n’est  pas  ac- 
compagnée d’une  lésion  quelconque  d’où  résulte  une  in~ 
suffisance  de  la  valvule  tricuspide  et  partant  un  reflux 
d’une  certaine  quantité  de  sang  à travers  l’orifice  auriculo- 
ventriculaire  droit  pendant  la  systole  ventriculaire,  le 
pouls  veineux  proprement  dit  n’existe  point.  D’ailleurs, 
le  siège  essentiel  et  primitif  à" nu  grand  obstacle  à la  circu- 
lation avec  reflux  du  sang  dans  les  jugulaires  pendant  la 
systole,  est  plus  souvent  dans  les  cavités  gauches  que  dans 
les  cavités  droites.  Ce  reflux  est,  sans  doute,  même  dans 
ce  cas , l’effet  d’une  dilatation  des  cavités  droites  et  d’une 
insuffisance  de  la  valvule  tricuspide;  mais  cette  dilatation 
et  \ insuffisance  valvulaire  qui  s’ensuit  sont  elles-mêmes  un 
effet  éloigné  de  l’obstacle  qui  réside  dans  les  cavités  gau- 
ches, tel  ({u’un  rétrécissement  considérable  de  l’orifice 
auriculo-ventriculaire  gauche,  par  exemple. 

Ce  ii’est  pas,  comme  on  voit,  une  chose  simple  et 
facile  pour  tout  le  monde  que  l’analyse  exacte  et  rigou- 
reuse de  tous  les  phénomènes  éprouvés  par  les  individus 
atteints  de  ces  graves  lésions  organiques  si  impropre- 

(t)  Lisez,  dans  le  Traité  clinique  des  maladies  du  cœii)\  rai  ticle  qui  a 
pour  titre  : De  l' influence  de  l’hypertrophie  du  ventricule  droit  du  cœur  sur 
ihémoirluujie  ou  apoplexie  pulmonaire. 

L’hypertrophie  du  ventricule  droit  exerce  sur  la  circulation  de  Tarière 
pulmonaire  la  même  influence  que  Thyperirophie  du  ventricule  (^auche 
sur  la  circulation  de  Tarière  aorte  Malheureusement  pour  le  diagnostic 
de  la  première,  on  ne  peut  pas  tâter  le  pouls  du  système  de  Tartère  pul- 
monaire comme  on  taie  celui  du  système  aortique. 
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ment  désignées  encore  aujourd’hui  sous  !e  nom  ôi' ané- 
vrisme du  cœur. 

Causes , mode  de  développement  et  marche. 

I.  Corvisart  considère  comme  causes  déterminantes  de 
cei  exercice  forcée  de  cette  irritation.,  qui,  selon  lui , préside 
à la  maladie  qui  nous  occuj)e,  «d’étroitesse  des  artères  ou  le 
défaut  de  rapport  entre  le  calibre  des  vaisseaux  et  la  quan- 
tité de  sang  que  le  cœur  doit  y faire  passer;  tous  les  ob- 
stacles opposés  au  cours  du  sang,  soit  par  un  vice  d’orga- 
nisation, soit  par  un  état  pathologique  quelconque,  soit 
pai’  l’influence  des  affections  morales  sur  l’action  du  cœur, 
soit  par  les  actes  du  corps,  peut-être  aussi  la  qualité  plus 
ou  moins  stimulante  du  sang,  qui,  à égale  quantité,  doit 
augmenter  ou  diminuer  la  force  de  l’organe.  « 

Certainement,  les  diverses  conditions  signalées  ici 
jouent  un  rôle  qu’il  est  bon  de  connaître  dans  le  méca- 
nisme de  l’hypertrophie  du  cœur.  On  doit  regretter  toute- 
fois que  ce  rôle  n’ait  pas  été  mieux  précisé,  et  que  Cor* 
visart  n’ait  pas  analysé  exactement  les  faits  sur  lesquels 
repose  son  opinion. 

II.  Depuis  quinze  années  consécutives  que  nous  n’avons 
cessé  de  recueillir  et  d’analyser,  avec  une  grande  patience, 
de  nouveaux  faits  relatifs  à l’hypertrophie  du  cœur,  en  les 
rapprochant  de  ceux  relatifs  à l’hypertrophie  des  organes 
autres  que  le  cœur,  nous  croyons  avoir  trouvé  quelques 
données  étiologiques  qui  avaient  complètement  échappé  à 
la  sagacité  de  Corvisart. 

Si  la  loi  générale  que  nous  avons  formulée  dans  nos 
généralités  sur  le  mode  de  développement  de  l’hypertro- 
phie n’est  pas  une  vaine  hypothèse,  on  pourrait  établir, 
à priori^  que  l’hypertrophie  du  tissu  musculaire  du  cœur 
doit  se  rencontrer  fréquemment  à la  suite  des  inflamma- 
tions prolongées  ou  chroniques  des  membranes  externe  et 
surtout  interne  de  cet  organe.  Toutefois , ce  n’est  point 
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ainsi  que  j'ai  d’abord  procédé  pour  mon  compte,  et  ce 
n'est  qu'rt  posteriori,  c'est-à-dire  par  voie  de  déduction  de 
faits  particuliers  exactement  observés  (et  ces  faits  s’élèvent 
aujourd'hui  à cinq  cents  au  moins),  que  je  suis  parvenu  à 
reconnaître  que  l’hypertrophie  du  tissu  musculaire  du 
cœur  est  une  des  suites  les  plus  constantes,  je  pourrais 
même  dire  la  suite  vraiment  constante  d’une  endocardite 
intense  qu’on  n’a  pas  su  empêcher  de  passer  à l’élat  chro- 
ni(|ue. 

On  pourrait  donner  le  nom  d’hypertrojjhie  consécutive  à 
celle  qui  survient  ainsi  à la  suite  de  l’endocardite  et  de  la 
péricardite,  et  celui  (l’hypertrophie  primitive  à celle  qui 
s’opère  sous  l’influence  des  causes  directes  que  nous 
avons  signalées  j)lus  haut,  d’après  Corvisart. 

Parmi  les  espèces  les  plus  curieuses  de  cette  dernière 
catégorie,  il  en  est  une  propre  aux  cavités  droites  sur  la- 
quelle j’ai  appelé  l’attention  des  observateurs,  dès  l’année 
I 824  • veux  parler  de  l’hypertrophie  de  ces  cavités  chez 
certains  sujets  atteints  d’une  perforation  accidentelle  de  la 
cloison  inter-auriculaire  ou  inter-ventriculaire,  ou  chez 
ceux  dont  le  trou  de  Botalwe  s’est  pas  oblitéré,  .l’ai  pensé 
que  la  cause  principale , sinon  unique,  de  I hyperlrophie 
dont  il  s’agit  et  qui  est  quehjuefois  énoi  ine  dans  le  ven- 
tricule droit  (il  est  des  cas  on  les  parois  de  ce  ventricule 
étaient  épaisses  de  1 5 à 18  lignes),  consistait  en  ce  qu’une 
certaine  quantité  du  sang  des  cavités  gauches  passait  dans 
les  cavités  droites  à la  faveur  de  la  communication  con- 
géniale  ou  accidentelle,  ci-dessus  indiquée.  Ce  qui  tend  à 
confirmer  cette  opinion,  c’est  que  dans  les  cas  de  pas- 
sage d’une  certaine  quantité  du  sang  d’une  artère  dans 
une  veine  adjacente,  comme  il  arrive  chez  les  sujets  at- 
teints de  ce  qu’on  appelle  en  chirurgie  anévrismevariqueux, 
varice  anèvrismale,  la  veine  s’épaissit,  s’hypertrophie,  sar- 
térialise  pour  ainsi  dire.  Or,  ce  cas  n’est-il  pas  l’analogue 
et  comme  le  pendant  du  précédent?  Les  cavités  droites  ne 
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peuvent-elles  pas  être  considérées  coiiune  une  sorte  de 
veine  adossée  à une  sorte  d’artère  représentée  par  les  ca- 
vités gauches,  puisque  les  premières  contiennent,  en  effet, 
du  sang  veineux,  et  les  secondes  du  sang  artériel?  Le  cœur 
veineux  s’hypertrophie  donc,  sarlérialise  alors  comme  la 
veine  qui  communique  avec  une  artère.  Telle  est  même 
alors,  sous  certains  rapports,  sa  ressemblance  avec  le 
cœur  gauche,  que  (idée  d’ailleurs  assez  étrange)  certains 
auteurs,  et  Corvisart  lui-même,  pour  expliquer  l’hyper- 
trophie du  ventricule  pulmonaire  ou  veineux  ^ avaient  cru 
devoir  imaginer  une  prédisposition  organique  native  ^ avec 
transposition  des  ventricules.  Dans  un  cas  d’hypertrophie 
^u  ventricule  droit,  chez  un  individu  dont  les  cavités 
droites  communiquaient  anormalement  avec  les  gauches, 
Morgagni,  qui  le  rapporte  , dit  expressément  : Veniriculus 
sinister  forma  erat  qua  solel  dexîer , et  dextkii  vicissim  qua 
siîsister;  et  quanquam  hoc  laiior,  parielibus  tamen  crassio- 
ribus. 

Dans  l’espèce  de  cas  que  nous  examinons,  la  cause  ma- 
térielle de  l’excitation  ou,  comme  on  dit,  de  Vvritation 
nutritive  ne  serait  autre  que  la  présence  d’une  certaine 
quantité  de  sang  artériel  dans  des  cavités  qui  ne  contien- 
nent normalement  que  du  sang  veineux,  lequel  est  moins 
stimulant  que  le  sang  artériel.  Si  l’explication  que  nous 
proposons  est  juste,  cette  pure  hypothèse  de  Corvisart, 
savoir,  que  la  qualité  plus  ou  moins  stimulante  du  sang  doit 
peut-être  figurer  parmi  les  causes  déterminantes  de  ï hyper  iro- 
phie^  serait  transformée  en  une  vérité  démontrée,  du 
moins  pour  certains  cas,  et  sans  doute  Corvisart  ne  pré- 
voyait guère  l’argument  à l’aide  diujuel  son  hypothèse 
serait  un  jour  confirmée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  ne  prétendons  pas  faire  jouer 
à la  nouvelle  cause  d’hypertrophie  ci-dessus  signalée  un 
rôle  exclusif,  et  il  importe  de  ne  pas  négliger  de  tenir 
compte  des  autres  causes  qui  pourraient  agir  de  concei  t 

IV.  iU 
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avec  elle  clans  les  cas  où  son  intervention  doit  cepen- 
dant être  légitimement  admise. 

III.  D’après  ce  qui  précède,  il  est  facile  de  prévoir  cjuelle 
doit  être  en  général  la  marche  de  l’hypertrophie  du  tissu 
musculaire  du  cœur.  Règle  générale  : cette  hypertrophie 
ne  s’opère  que  d’une  manière  lente  et  graduée.  Nous  avons 
bien , il  est  vrai,  rencontré  quelques  cas  qui  semblent  faire 
exception  à cette  loi,  puisqu’ils  sont  relatifs  à un  dévelop- 
pement considérable  du  cœur  survenu  dans  l’espace  de  trois 
semaines  à un  mois  ; mais  est-on  suffisamment  autorisé  à 
considérer  comme  une  sorte  d’hypertrophie  aiguë  cet  état 
du  cœur?  N’est-il  pas  plus  exact  de  rapporter  le  déve- 
loppement dont  il  s’agit  à la  turgescence  ou  tuméfaction 
inflammatoire  dont  le  cœur  tout  entier  avait  été  le  siège, 
et  qui  n’avait  pas  encore  eu  le  temps  de  se  dissiper?  Ne 
serait-ce  pas  détourner  le  mot  hypertrophie  de  sa  véritable 
signification  que  de  l’appliquer  aux  cas  dont  il  s’agit?  Au 
reste,  je  n’insiste  pas,  et  j’attendrai  de  nouveaux  faits  pour 
prendre  un  [larti  définitif  sur  la  question  qui  vient  d’étre 
soulevée.  Sachons  éviter  par-dessus  tout  les  vaines  dis- 
putes de  mots. 

Traitement. 

Considérée  en  elle-même  et  abstraction  faite  des  autres 
éléments  morbides  dont  elle  peut  être  compliquée,  l’hv- 
pertrophie  du  cœur  réclame  l’usage  bien  entendu  des 
émissions  sanguines  et  des  sédatifs  du  cœur,  secondés  par 
le  repos  physique  et  moral  et  par  un  régime  alimentaire 
d’autant  plus  léger  que  la  maladie  est  plus  prononcée. 

De  tous  les  sédatifs  auxquels  on  puisse  recourir,  le  plus 
efficace,  le  plus  direct,  le  plus  spécifique^  c’est  incontesta- 
blement la  digitale,  ce  véritable  opium  du  cœur,  ainsi  que 
je  l’ai  appelé  ailleurs. 

On  a vanté  dans  ces  derniers  temps  l’emploi  des  jiré- 
parations  iodurées  contre  l’hypertrophie  du  cœur.  Je  n’ai 
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employé  ce  moyen  que  chez  quelques  malades  , et  je  n’en 
ai  obtenu  aucun  résultat  avantageux  qui  mérite  d’êirenoté. 
Si  puissant  contre  une  foule  d’hypertrophies  extérieures  , 
cet  anti-hypertrophique  me  paraît  d’une  bien  faible  utilité 
dans  le  traitement  de  l'hypertrophie  du  cœur.  Pour  plus 
de  détails  sur  les  divers  moyens  indiqués  ici,  et  sur  les 
succès  que  l’on  peut  raisonnablement  s’en  promettre,  je 
ne  puis  que  renvoyer  le  lecteur  k mon  Traité  des  maladies 
du  cœur. 


II.  Hypertrophie  des  artères. 

J.  Nous  avons  mentionné  l’hypertrophie  des  artères 
parmi  les  lésions  que  peut  entraîner  à sa  suite  une  arlé- 
rite  prolongée  {h^oy.  t.  P*',  pag.  4*3).  D’autres  fois,  cette 
hypertrophie  survient  sans  avoir  été  précédée  d’une 
artérite  passée  à l’état  chronique. 

II.  L’hypertrophie  peut  affecter  toutes  les  membranes  ar- 
térielles ou  l’une  seulement  d’entre  elles.  Elle  peut  occuper 
le  système  artériel  tout  entier,  ou  bien,  ce  qui  est  iiifini- 
mentplus  commun,  un  certain  nombre  des  branches  dont 
il  se  compose. 

L’hypertrophie  des  artères  présente  les  différentes 
formes  que  nous  avons  assignées  k celle  du  cœur. 

Rien  n’est  plus  commun  que  le  développement  hyj)er- 
normal  des  artères  qui  vont  se  rendre  à des  parties  elles- 
mêmes  hypertrophiées,  soit  externes  , soit  internes. 

III.  Lorsque  l’hypertrophie  affecte  des  artères  situées  à 
l’extérieur,  on  peut  la  constater  par  l’examen  de  leurs  pul- 
sations, soit  au  moyen  de  la  vue,  soit  au  moyen  du  toucher, 
soit  au  moyen  de  l’auscultation.  Certaines  artères  intérieu- 
res, l’aorte  abdominale,  par  exemple,  peuvent  être  sou- 
mises au  même  examen.  A la  faveur  des  méthodes  in- 
diquées, secondées  par  la  percussion,  quand  il  y avait 
lieu  de  recourir  à cette  dernière,  j ai  très  souvent  diagnos- 
tiqué l’hypertrophie  des  artères,  et  dans  les  cas  où,  par 
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suite  de  coinpiicatious  [jraves  , la  luort  est  survenue,  l’ain 
topsie  cadavérique  a couBriné  le  diagnostic  de  la  manière 
la  plus  positive. 

111.  Hypertrophie  des  veines. 

Elle  est  au  nombre  des  hypertrophies  les  plus  com- 
munes. Elle  peut  revêtir  les  mêmes  formes  que  celle  du 
cœur  et  des  artères.  M.  le  docteur  Briquet  en  a,  le  premier, 
donné  une  description  remarquable,  dans  sa  dissertation 
inaugurale  sur  les  varices,  maladie  complexe  dont  cette 
hypei’trophie  constitue  un  des  éléments  les  plus  impor- 
tants. On  trouvera  dans  les  traités  de  pathologie  chirur- 
gicale tout  ce  qui  concerne  l’hypertrophie  du  système 
veineux.  J’ajouterai  seulement  ici  que  dans  les  hypertro- 
phies des  organes,  tant  extérieurs  qu’intérieurs,  les  veines 
qui  viennent  de  ces  organes  ou  qui  serpentent  dans  leur 
voisinage,  offrent  le  plus  souvent  un  développement  liy- 
pernormal  plus  ou  moins  prononcé. 

IV.  Hypertrophie  des  capillaires  artériels  et  veineux. 

Cette  hypertrophie  est  un  des  principaux  éléments  des 
productions  ou  tumeurs  dites  érectiles,  pour  l’étude  (Jes- 
quelles  nous  renvoyons  nos  lecteurs  aux  traités  de  chi- 
rurgie et  aux  ouvrages  spéciaux  sur  l’anatomie  patho- 
logique. 

B.  Hypertrophies  de  l’appareil  lymphatique. 

I.  Comme  celle  de  l’appareil  sanguin,  l’hypertrophie  de 
l’appareil  lymphatique  peut  être  générale  (i)  C)u  partielle. 

Cette  dernière  se  divise  en  celle  des  ganglions  lympha- 
li(jues  et  en  celle  des  vaisseaux  de  même  nom.  Chacune 

(i  j Le  (léveloppemenl  hypenioniial  du  système  lymphatique  qui  exl^le 
confjénitalewoit  clie^  certains  individus,  coiislitue  le  tempérament  tyn~ 
phalicjue.  Cette  sotte  d hyperliophie  innée  ou  congénitale  de  rappnreil 
lymphaliipte  est,  ainsi  que  tous  les  médecins  le  savent,  une  piédi^poai- 
t!on  aux  aft'eclions  5f)  unieu.5es,  scrojtileuses  ou  tuberculeuses. 
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(1p  res  (leux  hypertrophies  se  subdivise  elle-même  comme 
les  parties  dans  lesquelles  elle  a son  siège. 

H.  Rien  n’est  plus  commun  que  le  oonflement  hyj)ert!  0- 
plîique  des  ganglions  lymphatiques,  soit  primitifs  soit 
consécutif  à une  phlegmasie  dite  chronique.  L’épaississe- 
ment hypertrophique  des  parois  des  vaisseaux  lymphati- 
ques peut  affecter  les  mêmes  formes  que  celle  des  vais- 
seaux sanguins  et  de  tous  les  organes  creux  en  général. 

IH.  Pour  diagnostiquer  les  différentes  espèces  d’hyper- 
trophies partielles  du  système  lymphatique,  on  aura  re- 
cours aux  diverses  méthodes  d’exploration  que  nous  avons 
indiquées  ailleurs  ( voy.  les  Considérations  sur  t hypertrophie 
en  général).  Lorsque  l’hypertrophie  affecte  des  divisions 
de  ce  système  qui  ne  permettent  pas  l’emploi  de  pelles  de 
ces  méthodes  connues  sous  le  nom  de  méthodes  physi- 
ques., exactes.,  ou  le  diagnostic  est  tout-à-fait  impossible, 
ou  du  moins  il  ne  repose  que  sur  des  données  incertaines, 
insuffisantes. 

IV.  Lorsque  les  causes  de  l’hypertrophie  de  l’une  ou  de 
plusieurs  des  divisions  de  l’appareil  lymphatique  ont  été 
éloignées  (i)  , on  combattra  l’hypertrophie  elle-même 
par  les  moyens  que  nous  avons  fait  connaître  dans  nos 
généralités  sur  l’hypertrophie,  tels  que  la  compression, 
les  frictions  avec  les  préparations  indurées,  si  le  siège  de 
l’hypertrophie  le  permet,  etc. 

C.  Hypertrophies  de  l’appareil  nerveux  en  général  et  des 
eentres  nerveux  cérébro-spinaux  en  particulier. 

L L’hypertrophie  peut  être  générale  (2)  oupartielle.  Cette 

(1)  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  revenir  sur  ces  causes,  que  nous  avons 
déjà  signalées  en  traitant  des  irritations  en  général.  Nous  nous  bornerons 
à rappeler  que,  parmi  les  causes  les  plus  propres  à produire  l’hypcrno- 
phie  primitive  du  système  lymphatique,  on  doit  particulièrement  men- 
tionner l’influence  de  l’humidité,  le  défaut  d’un  air  pur,  d’une  lumière 
convenable  et  d’un  régime  substantiel. 

(2)  Le  développement  hypernormal  du  système  nerveux  en  général  ne 
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dernière  comprend  autant  (ïespèces  cpi’il  y a <le  divisions 
dans  le  grand  appareil  nerveux.  Il  y a d’abord  l’hypertro- 
phie du  système  nerveux  cérébro-spinal  et  l’hypertrophie 
du  système  nerveux  ganglionnaire.  Chacune  de  ces  deux 
espèces  principales  se  subdivise  ensuite  comme  le  système 
qu’elle  affecte. 

Ijes  auteurs  ne  se  sont  point  encore  suffisamment  oc- 
cupés de  l’étude  des  diverses  hypertrophies  partielles  de 
l’appareil  nerveux.  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  nous 
nous  bornerons  à présenter  quelques  considérations  sur 
l’hypertrophie  des  centres  nerveux  cérébro-spinaux. 

L’hypertrophie  des  centres  nerveux  cérébro-spinaux 
devrait  être  étudiée  dans  chacun  de  ces  centres  (i);  mais 

se  rencontre  guère  que  sous  l’influence  de  causes  primordiales  ou  congé- 
nitalement, et  il  constitue  alors  le  tempérament  nerveux.  Cette  sorte  d’hy- 
pertrophie congénitale  du  système  nerveux  prédispose  .a  certaines  mala- 
dies de  ce  système,  de  même  que  la  prédominance  nat/ye  des  systèmes 
sanguin  et  lymphatique  prédispose  à diverses  maladies  de  ces  systèmes. 

(i)  Nous  ne  nous  occupons  que  de  l’hypertrophie  accidentelle  ou  non 
congénitale.  Quant  à l’hypertrophie  congénitaley  c’est-à-dire  au  dévelop- 
pement hypernormal  inné  des  centres  nerveux  cérébro-spinaux  en  général 
ou  de  quelques  uns  d’entre  eux  seulement,  c’est  un  des  plus  beaux  et  des 
plus  graves  sujets  que  la  physiologie  puisse  étudier.  On  sait  que  l’étude 
dont  il  s’agit  constitue  un  des  éléments  fondamentaux  de  la  doctrine  de 
Gall.  Ce  célèbre  observateur  a précisément  pris  pour  principal  argument 
en  faveur  de  ses  localisations,  le  développement  hypernormal  de  telle  ou 
telle  portion  du  cerveau  chez  les  individus  remarquables  par  le  dévelop- 
pement, la  prédominance  de  telle  ou  telle  faculté,  le  développement  de 
l’organe  se  traduisant  à l’extérieur,  se  révélant  en  quelque  sorte  par  une 
saillie  , une  proéminence  de  la  région  du  crâne  qui  lui  correspond.  Je  me 
suis  expliqué  ailleurs  sur  le  principe  ou  le  système  de  la  pluralité  des  or- 
ganes cérébraux , et  sur  les  localisations  que  Gall  a proposées.  Je  n’ai 
point  hésité  dans  l’adoption  du  principe,  mais  j’ai  fait  mes  réserves  pour 
l’application  que  Gall  et  d’autres  en  ont  tentée. 

J’ajouterai  seulement  ici  que  depuis  longtemps  je  n’ai  cessé  de  recom- 
mander à ceux  qui  se  livrent  spécialement  à l’étude  de  la  phrénologie  et 
de  la  crânioscopie  dimprimer  à cette  étude  un  caractère  d’exactitude 
qui  lui  a manqué  jusqu’ici,  et  sans  lequel  il  ne  saurait  exister  aucune 
science  véritable.  Malheureusement , l’exactitude  en  toutes  choses  exige 
beaucoup  de  trav.ail,  et  peu  d’hommes  aiment  assez  le  travail  pour  suh- 
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nous  manquons  des  faits  nécessaires  à la  composition  de 
pareilles  monographies.  L’attention  des  pathologistes  ne 
s’est  encore  fixée  que  sur  l’hypertrophie  du  cerveau  con- 
sidéré en  masse,  et  nos  connaissances  k cet  égard  sont 
encore  très  bornées.  Des  trois  grandes  divisions  du  centre 
cérébro-spinal , savoir,,  le  cerveau , le  cervelet  et  la  moelle 
épinière,  la  première  (le  cerveau)  est  même  la  seule  dont 
l’hypertrophie  ait  été  l’objet  de  recherches  dignes  de  quel- 
que intérêt. 

II.  Parmi  les  cas  qui  ont  été  rapportés  à l’hypertrophie 
du  cerveau,  il  en  est  qui  semblent  appartenir  plutôt  à de 
simples  congestions  sanguines  ou  hyperémies  de  cet  or- 
gane. Tels  sont,  en  particulier,  les  cas  d’hypertrophie  du 
cerveau  produite  par  l’intoxication  saturnine.  Il  est,  en 
effet,  bien  difficile  d’admettre  que  le  gonflement  du  cer- 
veau qui  survient  alors  d’une  manière  si  prompte  , sïaigii'é^ 
soit  le  résultat  d’un  véritable  travail  hypertrophique, 
puisque  ce  travail  ne  s’opère  que  d’une  manière  lente  ou 
chronique. 

Tj’hypertrophie  congénitale  du  cerveau  est  mieux  con- 
nue que  son  hypertrophie  accidentelle  ou  non  congénitale. 

III,  M.  Cruveilhier  (i)  a décrit  ainsi  qu’il  suit  les  hyper- 
trophies du’cerveau,  du  cervelet  et  de  la  moelle  épinière  : 

« a.  Le  cerveau  est  soumis  à cette  loi  de  la  vie  en 
vertu  de  laquelle  tout  organe  fortement  et  longuement 
exercé  augmente  de  volume  non  moins  que  d’activité  vi- 
tale et  devient  prédominant.  Or,  l’exercice  pour  le  cerveau, 
c’est  le  travail  de  la  pensée;  il  est  donc  hors  de  doute  que 


stitiier  au  magister  dixit  ]es  ar(fnmenls  tirés  défaits  nombreux  et  recueillis 
avec  tous  les  détails  convenables.  Il  faut  que  la  phrénologie,  comme  la 
médecine  proprement  dite,  se  transforme  de  pseudo- science  ou  science 
semi-occu/fe , conjecturale^  en  science  réelle,  positive,  CAncfe;  elle  ne 
vaincra  qu’à  cette  condition. 

(i)  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratitjucs  y ai  t.  HypEaTRO- 
PHIE,  î,  X , p,  218. 
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cerveau  peut  s liypertrophier  comnao  le  cœur,  le  foie,  les 
jpaudes  salivaires  ; tout  le  temps  ([ue  la  boîte  crânienne 
n’est  pas  conij)létement  ossifiée,  tout  le  temps  qu’il  reste 
'encore  une  couche  cartilajjineuse  dans  les  sutures,  cette 
boite  osseuse  peut  se  j^réter  à l’augmentation  graduelle  de 
volume  de  la  masse  encéphalique  , et  il  ne  répugne  point 
d’admettre  que  le  crâne  des  hommes  dont  le  cerveau  a été 
longtemps  et  fortement  surexcité  puisse  obéir  au  mou- 
vementd’expansion  du  cerveau.  On  dit  que  Napoléon  , sur 
la  fin  de  sa  carrière  politique,  avait  un  crâne  beaucoup 
plus  volumineux  que  dans  les  premières  années  de  son 
entrée  aux  affaires. 

» Dans  le  cas  où  le  développement  du  crâne  ne  sera 
point  en  harmonie  avec,  le  mouvement  expansif  du  cer- 
veau, on  conçoit  qu’il  doive  en  résulter  des  symptômes  de 
compression, 

» Au  reste,  ici,  comme  dans  la  plupart  des  hypertro- 
phies , le  point  de  la  difficulté  consiste  à tracer  la  ligne  de 
démarcation  entre  l’état  physiologique  et  l’état  patholo- 
gique, Eu  soumettant  le  cerveau  â l’action  d’un  jet  d’eau 
continu,  dont  je  variais  à volonté  la  force  et  le  diamètre, 
j’ai  vu  {Mécl.prat.  , 1821)  que  les  circonvolutions  se  résol- 
vent en  lamelles,  celles-ci  en  filaments  divergents,  et  j’ai 
pu  me  convaincre  un  grand  nombre  de  fois  que  le  nombre 
des  lamelles  n’est  pas  le  même  chez  tous  les  individus.  En 
comparant  le  poids  et  le  volume  des  cerveaux  d’un  grand 
nombre  d’individus  sains,  j’ai  pu  m’assurer  que  la  diffé- 
rence, sous  ce  double  rapport,  était  comme  2/3  : i. 

w L’hypertrophie  du  cerveau  a été  notée  par  Morga- 
gni,  qui  rapporte  que,  chez  quelques  sujets,  le  cerveau, 
trop  volumineux,  relativement  à la  cavité  du  crâne,  pa- 
raissait avoir  subi  une  com|)ression  notable  pendant  la 
vie.  M.  Jadelot  a hiit  la  même  remar(|ue  chez  les  enfants  ; 
il  a même  r.oté  (ju’un  grand  nombre  d’enfants  qui  succom- 
baient avec  tous  les  symptômes  de  rhydrocéphale  interne, 
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ne  présentaient  antre  chose  à rouvertnre  cln  cadavre 
qu’nne  disproportion  entre  le  volume  dn  cerveau  et  la  ca- 
pacité dn  crâne.  Laennec,  dans  un  très  bon  rap]:)oi  t snr 
les  rec'herches  de  M.  Maithey,  relatives  à rhydrocépliale 
interne  [Journal  de  Corvisart,  Leroux  et  Boyer,  t.  II), 
dit  que,  snr  quelques  sujets  qu’il  avait  crus  attaqués  d’hy- 
drocéphale interne,  il  n’a  trouvé  qu’une  très  petite  quan- 
tité d’eau  dans  les  ventricules,  tandis  que  les  circonvolu- 
tion* du  cerveau,  fortement  aplaties,  annonçaient  que 
ce  viscère  avait  subi  une  compression  , laquelle  ne 
pouvait  être  attribuée  qu’à  un  volume  trop  grand,  et  par 
conséquent  à une  augmentation  de  nutrition  de  la  sub- 
stance cérébrale.  Dance  , dont  la  science  déplore  la  perte 
récente  , présenta  à la  Société  anatomique,  et  publia  en- 
suite dans  le  Répertoire  général  d'anatomie  ( t.  V,  2^  par- 
tie, 1828)  quatre  observations  très  détaillées  sur  ce  sujet. 
Mais,  comme  il  le  dit  lui-même,  l’analyse  de  ces  observa- 
tions montre  que  l’hypertrophie  du  cerveau  doit  être  ad- 
mise plutôt  comme  probable  que  comme  démontrée. 

M Quels  sont,  en  effet,  les  signes  anatomiques  de  l’hy- 
pertropbie  du  cerveau?  Son  volume  considérable,  sa  con- 
sistance, le  tassement  de  ses  circonvolutions  qui  sont  for- 
tement rapprochées  et  semblent  s'échapper  de  la  dure- 
mère  aussitôt  qu’on  incise  cette  membrane;  la  sécheresse 
de  l’arachnoïde,  du  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  et 
de  la  substance  cérébrale?  Mais  tout  cela  s’observe  dans 
des  cas  où  le  cerveau  a paru  étranger  à la  maladie.  Quant 
aux  symptômes  indiqués,  ce  sont  en  général  ceux  de  la 
compression  cérébrale,  comme  dans  l’hydropisie  aiguë 
des  ventricules  du  cerveau  : céphalalgie,  état  obtus  des 
facultés  intellectuelles,  stupeur;  et  dans  la  dernière  pé- 
riode, mouvements  convulsifs  ou  perte  générale  du  senti- 
ment et  du  mouvement. 

» Il  n’y  aurait  donc  entre  l’hypertrophie  physiologique 
et  l’hyperirophie  pathologique  du  cerveau  d’autre  diffé- 
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rence  que  l’existence  des  symptômes  cérébraux  dans  ie 
second  cas  , et  leur  absence  dans  le  premier  (i). 

» L’hypertrophie  du  cerveau  s’observe  quelquefois  en 
même  temps  que  d’autres  lésions  de  ce  viscère.  Ainsi  dans 
plusieurs  cas  d’hydrocéphale  chronique,  observés  chez 
des  enfants  en  bas-âge , le  poids  et  le  volume  de  la  masse 
cérébrale  étaient  au  moins  aussi  considérables  que  chez 
l’adulte.  Un  enfant  affecté  de  tubercules  du  cervelet  qui 
avaient  réduit  cet  organe  à une  couche  amincie  m’a  oflert 
un  cerveau  d’un  volume  très  considérable. 

» b.  Les  réflexions  qu’on  vient  de  lire  pour  le  cerveau 
s’appliquent  entièrement  au  cervelet,  dont  le  volume  et  le 
poids  présentent  des  différences  non  moins  remarquables 
que  le  volume  et  le  poids  du  cerveau. 

M c.  Jusqu’à  ce  moment  on  peut  considérer  comme 
de  simples  assertions  ce  qui  a été  dit  à ce  sujet.  Les  cas 
d’hypertrophie  de  la  moelle  cités  par  quelques  auteurs 
peuvent  être  rapportés  à l’état  normal.  » 

D.  Hypertrophies  de  la  peau. 

Je  ne  crois  pas  devoir  m’arrêter  ici  sur  l’hypertro- 
phie de  la  peau  en  général  et  de  chacun  de  ses  éléments 

(i)  Ces  symplomes  , tels  qu’ils  ont  été  signalés  par  M.  Crnveilher,  ten- 
draient à justifier  ce  que  j’ai  dit  plus  liaut , savoir,  que  sous  le  nom  d'hy- 
pertrophie du  cerveaiT,  on  avait  désigné  quelquefois  de  simples  congestions 
aiguës  de  cet  organe.  Comment,  en  effet,  rapporter  à une  véritable  hy- 
pertrophie du  cerveau,  affection  lente,  progressive,  chronicjue ^ des  sym- 
ptômes qu’on  assimile  à ceux  d’une  hydropisie  aiguë  des  ventricules  du 
Ciuveau?  Il  est  très  vrai  que,  comme  on  l’a  dit  et  comme  je  l’ai  observé 
moi-méme,  chez  certains  sujets  qui  succombent  à des  convulsions  satur- 
nines épileptiformes,  avec  état  comateux,  le  cerveau,  plus  volumineux 
qu’à  l’ordinaire,  est  comme  serré  dans  les  membranes  qui  l’enveloppent, 
qu’il  s’en  échappe  en  quelque  sorte  quand  elles  sont  incisées,  et  que  sa 
face  supérieure  paraît  plus  ou  moins  aplatie  par  l’effet  de  la  compres-  ^ 
sion.  Mais  cette  turgescence,  cette  sorte  d'érection  de  la  masse  cérébraley 
constitue-t-elle  , à proprement  parler,  une  hypertrophie?  Je  ne  le  pense  { 
pas. 
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constitiumls  en  particulier,  attendu  que  j’ai  déjà  signalé 
cet  état  anormal  en  traitant  des  suites  de  certaines  phleg- 
inasies  cutanées  devenues  chroniques.  On  trouvera  dans 
l’ouvrage  de  M*  Rayer  des  connaissances  plus  étendues 
sur  cette  matière. 

K.  n^rpertrophies  de  l’appareil  respiratoire  en  général  et  des 
poumons  en  particulier  ( pneumo-h;^ pértropliie  ). 

ï.  L’hypertrophie  de  l’appareil  respiratoire  en  général 
et  de  chacune  de  ses  divisions  en  particulier , peut , 
comme  toutes  les  autres,  être  congénitale  ou  acquise^  acci- 
dentelle.  Elle  peut  affecter  à la  fois  tous  les  tissus  qui  con- 
courent à la  composition  de  cet  appareil,  oti  bien  n’en 
affecter  que  quelques  uns  , qu’un  seul,  la  membrane  mu- 
queuse, par  exemple. 

Je  ne  ferai  que  mentionner,  en  passant,  les  diverses 
hypertrophies  des  fosses  nasales,  du  larynx ^ de  la  trachée 
et  des  bronches;  mais  je  m’arrêterai  un  moment  sur  l’hy- 
pertrophie du  poumon. 

II.  Morgagni  avait  déjà  remarqué  que,  dans  des  cas 
d’empyème  avec  refoulement  considérable  du  poumon 
vers  le  médiastin  , le  poumon  du  côté  sain  prend  quelque- 
fois un  volume  évidemment  plus  grand  que  celui  qu’il 
avait  primitivement.  Selon  Laënnec,  ce  fait  est  beaucoup 
plus  général  que  ne  le  pensait  l’auteur  du  traité  De  sedihus 
et  causis  j?i07^borum . ul\  a lieu  constamment,  dit-il,  dans  tous 
les  cas  où  l’un  des  poumons  est  rendu  inutile  pour  un 
temps  un  peu  considérable,  quelques  mois  par  exemple. 
On  le  rencontre  non  seulement  à la  suite  des  empyèmes  , • 
mais  encore  après  le  pneumothorax,  l’hydrothorax , et 
surtout  après  le  rétrécissement  de  la  poitrine  qui  succède 
aux  pleurésies  graves  ou  aux  vastes  excavations  pulmo- 
naires. Le  poumon  sain  acquiert,  dans  tous  ces  cas,  des 
dimensions  plus  considérables  que  dans  l’état  naturel.  Son 
tissu  devient  en  même  temps  plus  ferme,  plus  élastique 
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et  pour  ainsi  dire  pins  compacte,  et  an  lien  de  s’affaisser 
î\  l’ouverture  de  la  poitrine,  il  ari’ive  qu’il  s’en  éeliappe 
quelquefois  en  partie  au  moment  on  l’on  enlève  le  sternum, 
comme  s’il  eût  été  contenu  dans  un  espace  trop  étroit.  On 
ne  peut  douter  qu’alors  les  vésicules  aériennes  ne  s’agran- 
dissent et  que  leurs  parois  ne  prennent  une  épaisseur  in- 
solite. Mais  cela  est  fort  difficile  à constater  faute  de  terme 
de  comparaison  ; et  d’ailleurs,  dans  des  objets  aussi  petits, 
la  loupe  même  ne  peut  rendre  sensibles  des  différences  de 
moitié.» 

Cette  hypertrophie  a liéu  quelquefois  dans  un  espace 
de  temps  fort  court  : fiaënnec  dit  l’avoir  rencontrée  au 
plus  haut  degré  chez  un  homme  dont  le  côté  droit  était 
rétréci  de  moitié,  à la  suite  d’une  pleurésie  déterminée 
par  la  rupture,  dans  la  plèvre,  d’une  vaste  excavation  tu- 
berculeuse. Cet  homme  avait  eu  le  rare  bonheur  d’échap- 
per à cette  double  affection;  la  maladie  n’avait  duré  que 
six  mois,  et  il  mourut  peu  de  temps  après  sa  guérison, 
par  suite  d’un  coup  porté  sur  la  tête. 

La  maladie  complexe  décrite  sous  le  nom  d’emphysème 
du  poumon  est  aussi  accompagnée,  dans  la  plupart  des 
cas,  de  l’hypertrophie  du  tissu  pulmonaire  (i).  Nous  nous 
réservons,  en  conséquence,  de  présenter  quelques  nou- 
veaux développemènts  sur  cette  dernière,  lorsque  plus  loin, 

(<)  Laënnec  dit  que  la  fermeté  et  l’cMasticité  d’un  tissu  pulmonaire  par- 
faitement crépitant,  qui  constituent  des  caractères  anatomiques  de  l’iiy- 
perfrophie  du  poumon  , se  reniarquent  quelquefois  immédiatement  après 
lu  résolution  d’une  pneumonie;  mais  il  ajoute  que  cet  état  n'est  pas 
durable,  et  qu’il  tient  à une  infiltration  séreuse  interstitielle.  L’explication 
de  Laënnec  ne  me  paraît  pas  heureuse;  on  conçoit  difficilement  comment 
une  infiltration  interstitielle  du  poumon  pourraitse  concilier  avec  la  cré- 
pitation parfaite  du  poumon  et  l' aucjmentation  de  son  élasticité  et  de  sa 
fermeté  normales.  La  véritable  hypertrophie  du  poumon , consécutive 
ou  non  à une  péripneumonie,  est  une  affection  qui  se  développe  len- 
tement et  non  tout-à-coup,  ou  immédiatement  après  la  résolution.  Il  ne 
faut  pas  confondre  des  restes  d’engor(i;ement  et  de  conf;pstion  des  oiq^nncs 
avec  l’hypertrophie  proprement  dite. 
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nous  étudierons  la  cUlataiion  des  vésicules  pulmonaires, 
dilatation  qui  coïncide  souvent  avec  une  hypertrophie  des 
parois  de  ces  vésicules , comme  la  dilatation  du  cœur,  des 
artères,  du  tube  digestif,  etc. , coïncide  si  souvent  aussi 
avec  l’hypertrophie  des  parois  de  ces  organes  creux. 

F,  Hypertrophies  de  Tappareil  digestif  et  de  ses  annexes. 

Hypertrophie  du  tube  gastro-intestinal  (I). 

a.  Hypertrophie  de  [estomac  (2).  1.  Tantôt  elle  affecte 
toutes  les  membranes,  tantôt  elle  est  bornée  à une  seule.  A 
la  suite  des  inflammations  prolongées  de  la  membrane  mu- 
(jueuse  gastrique , avec  dégénérescence  dite  cancéreuse  de 
cette  membrane  et  du  tissu  cellulaire  sous-jacent,  on 
trouve  souvent  une  hypertrophie  très  prononcée  de  la 
membrane  musculaire  de  l’estomac,  et  comparable  à celle 
que  présente  si  souvent  aussi  la  membrane  musculaire  de 
la  vessie,  à la  suite  de  cystites  chroniques.  Poursuivant 
cette  comparaison , on  pourrait  dire,  dans  les  cas  que  nous 
signalons,  qu’il  existe  des  estomacs  à colonnes  ainsi  qu’il 
existe  des  vessies  à colonnes  (3). 

M.  Cruveilhier  considère  comme  une  hypertrophie  cir- 
conscrite de  la  membrane  muqueuse  gastrique  les  fongo- 
sités et  excroissances  polypeuses  que  présente  quelquefois 
cette  membrane,  et  qui  sont  presque  toujours  pédiculées. 

L’épaississementhypertrophiquedu  tissu  cellulo-fibreux 
de  l’estomac  est  très  fréquent  à la  suite  d’une  irritation 

(1)  L’iiypertropliie  de  la  porlion  sus-diaphragmatique  de  l’appareil 
digestif  (bouche,  pharynx,  œsophage)  devant  être  décrite  dans  les  traites 
de  chirurgie,  j’ai  cru  pouvoir  me  dispenser  de  son  étude. 

(a)  Le  développement  hypertrophique  de  l’estoniac  peut  être  le  résul- 
fal  d’une  disposition  innée  ou  congénitale.  On  rencontre  celte  soi  ted'hy- 
pet  trophie  chez  les  grands  mangeurs. 

(3)  Il  y a près  de  vingt  ans  (en  1827)  que  je  publiai  dans  la  Revue 
médicale  des  recherches  sur  cette  espèce  d’hypertrophie  de  la  membrane 
musculeuse  de  l’estomac  et  sur  la  dilatation  du  même  organe. 
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prolonjjée  de  la  membrane  muqueuse  gastricjue  (i).  H ne 
faut  pas  le  confondre  avec  l’indu  ration  squirrheuse  dont 
nous  aurons  à parler  plus  tard. 

L’hypertrophie  simple  ou  multiple  des  parois  de  l’esto- 
mac affecte  une  fâcheuse  préférence  pour  la  région  pylo- 
rique.  Elle  peut  offrir  les  diverses  formes  que  nous  avons 
signalées  en  traitant  de  celle  du  cœur , c’est-à-dire  quelle 
peut  exister  tantôt  avec  un  rétrécissement,  tantôt  avec  une 
dilatation  de  la  cavité  de  l’estomac,  et  tantôt  sans  rétré- 
cissement ni  dilatation  notable  de  cette  cavité. 

II.Les  signes  spéciaux etle  diagnosticde  l’hypertrophie 
de  l’estomac  n’ont  pas  encore  fixé  l’attention  des  observa- 
teurs. En  attendant  de  nouvelles  recherches  sur  ce  point, 
nous  nous  contenterons  de  dire  que  c’est  par  voie  d’in- 
duction plutôt  que  par  voie  d’observation  directe,  qu’on 
pourrait  aujourd’hui  diagnostiquer  l’hypertrophie  de 
l’une  ou  de  plusieurs  des  membranes  de  l’estomac.  Comme 
l’hypertrophie  de  la  membrane  musculeuse,  entre  autres, 
a été  rencontrée  à la  suite  des  phlegmasies  prolongées  de 
la  membrane  muqueuse,  on  pourrait  la  soupçonner  chez 
les  individus  qui  auraient  présenté  les  symptômes  carac- 
téristiques de  ces  dernières.  Il  en  est  de  même  de  l’hyper- 
trophie de  la  membrane  cellulo-fibreuse. 

Quant  au  diagnostic  de  l’hypertrophie  pure  et  simple 
de  la  membrane  muqueuse,  il  ne  repose  encore  sur  aucune 
donnée  certaine.  Il  serait  peut-être  permis  d’en  conjec- 
turer l’existence  chez  les  individus  tourmentés  depuis 
longtemps  par  ces  flux  gastriques  connus  sous  le  nom  de 
gastrorrhée.  Les  hypertrophies  circonscrites  de  la  mem- 
brane muqueuse  gastrique  sous  forme  de  fongosités  ou 

(i)  Cette  opinion  est  l’expression  Jes  faits  cliniques  les  mieux  observés. 
M.  Cruveilhier  l’adopte  pleinement  dans  son  article  Hypertrophie  déjà 
cité  : « L’hypertrophie  de  la  membrane  tibreuse  de  l’estomac,  dit- il,  est 
piesr|ue  toujours  la  conséquence  d’une  irritation  ebronique  de  la  mu- 
queuse correspondante  , irritation  qui  peut  avoir  disparu.  » 
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(i’cxcroissaiiccs  polypeuses  échappent  à tout  cUa^’nostic 
certain.  Lorsqu’elles  n’opposent  aucun  obstacle  au  pas- 
sade (le  la  pâte  chymeuse,  elles  peuvent  exister  sans 
donner  lieu  à aucun  symptôme.  J’ai  rencontré  quatre 
ve'gétations  polypeuses  de  l’estomac  chez  une  femme 
dont  l’estomac  avait  toujours  bien  fonctionné  (ces  tu- 
meurs occupaient  la  région  moyenne  de  la  face  inférieure 
de  l’estomac). 

III.  Que  dire  de  spécial  sur  le  traitement  d’une  hyper- 
trophie dont  on  n’a  peut-être  jamais  encore  établi  le  dia 
gnostic  au  lit  des  malades?  Tenons-nous-en  donc,  jusqu’à 
nouvel  ordre,  aux  règles  que  nous  avons  posées  dans  nos 
considérations  sur  l’hypertrophie  en  général. 

b.  Hypertrophie  des  intestins.  On  peut  appliquer  à cette 
hypertrophie  la  plupart  des  réflexions  que  nous  a sug- 
gérées celle  de  l’estomac. 

SuivantM.  Cruveilhier,  l’hypertrophie  de  la  membrane 
muqueuse  du  rectum,  dans  le  cas  de  renversement  de 
cette  muqueuse  et  dans  celui  de  chute  du  rectum,  est 
quelquefois  énorme.  Mais,  ajoute  cet  auteur, comme  cette 
hypertrophie  avec  induration  est  liée  à l’infiltration  d’une 
quantité  plus  ou  moins  considérable  de  sérosité  dans  les 
mailles  du  tissu  cellulaire,  elle  ne  tarde  pas  à se  dissiper 
aussitôt  que  la  réduction  est  opérée  (i).  M.  Cruveilhier  a 
rencontré  un  cas  de  déplacement  du  rectum  dans  lequel 
la  membrane  musculeuse  avait  acquis  de  trois  à quatre  lignes 
^épaisseur. 

2»  Hypertrophie  des  annexes  du  tube  digestif. 

a.  Hypertrophie  de  1 appareil  biliaire  (a). 

(1)  Dans  les  cas  d’hypertropliie  pure  et  simple  de  la  membrane  mu- 
queuse , il  n’existe  pas,  â proprement  parler,  ^induration  ni  d’inliltraiion 
sereuse,  en  sorte  qu’il  n’est  pas  certain  que  l’état  complexe  dont  parle  ici 
M.  Cruveilhier  doive  être  considéré  comme  une  véritable  hypertrophie  àe 
la  membrane  muqueuse  du  roctum. 

(2)  Le  développement  hypei trophique  congénital  de  cet  appareil  Cal 
un  des  caractères  fondamentaux  du  tempérament  dit  bilieux. 
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J.  Hypertrophie  du  foie.  Les  auteurs  n’oiit  point  encore 
tracé  ia  monographie  de  cette  hypertrophie,  cpi’il  ne  faut 
pa^  confondre,  comme  le  font  quelques  uns,  soit  avec 
une  congestion  pure  et  simple  du  foie,  soit  avec  une 
augmentation  de  la  masse  et  du  volume  de  cet  organe , 
compliquée  de  dégénérescence  de  son  tissu.  Nous  ne  saurions 
trop  engager  les  observateurs  à s’occuper  de  l’étude  de 
l’hypertrophie  d’un  organe  aussi  important,  étude  qui 
doit  être  précédée  de  nouvelles  recherches  sur  le  poids 
et  le  volume  du  foie  à l’état  normal. 

II.  Hypertrophie  de  la  vésicule  et  des  canaux  biliaires.  8on 
histoire  est  encore  à faire.  En  attendant  quelle  ait  été 
l’objet  de  recherches  cliniques  précises,  nous  dirons 
quelle  se  développe  dans  les  mêmes  circonstances  que  les 
autres  hypertrophies  en  général , celles  des  organes  creux 
en  particulier,  et  qu’elle  présente  les  mêmes  formes. 

b.  Hypertrophie  delà  rate  {splénohypertrophie). 

En  traitant  des  fièvres  intermittentes  et  des  suites  de  la 
splénite  prolongée,  nous  avons  fait  connaître  tout  ce  que 
l’on  sait  aujourd’hui  sur  l’hypertrophie  dont  il  s’agit.  Nous 
n’avons  rien  à dire  de  nouveau  touchant  cette  matière, 
sur  laquelle  M.  le  professeur  Piorry  vient  de  publier  tout 
récemment  des  recherches  qui  lui  sont  propres. 

c.  Hypertrophie  du  pancréas. 

La  science  ne  possède  encore  aucune  description  sa* 
tisfaisante  de  cette  hypertrophie. 

G.  Hypertrophie  de  l’utérus  et  de  ses  annexes  (1). 

J’ai  suffisamment  signalé  cette  hypertrophie  en  trai- 
tant des  suites  de  l’inflammation  chronicfuc  des  jiarties 
quelle  affecte  ; je  n’y  reviendrai  point  ici.  Je  me  conteu- 

(i)  Le  développement  de  Tutérus , tel  qu’il  a lieu  dans  l’étal  de  gros- 
sesse, constitue  un  véritable  travail  liypertropliique.  On  pourrait  inéiiie 
dire  que  c’est  là  un  exemple  de  l’hypertrophie  par  excellence  ^ ou  le  type 
d’un  excès  de  nutrition  {irritation  nutritive  de  Dupuytren),  dégagé  de 
toute  circonstance  étrangère. 
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{erai  de  rappeler  que  certains  en(;or(»eineiUs  liypertroplii- 
(jues  du  col  utérin,  consécutifs  à une  irritation  prolongée 
de  cette  partie  , et  souvent  entretenus  par  un  travail  ulcé- 
ratif,  ne  tardent  pas  à se  dissiper,  lorsque,  après  une 
cautérisation  convenable,  telle  que  la  pratique  M.  Jobert 
(de  Lainballej,  on  est  parvenu  à obtenir  la  cicatrisation 
des  ulcéi’ations. 

H.  Hypertrophie  des  reins  (néphrohypertropliie). 

Elle  peut  être  générale  ou  partielle,  occuper  les  deux 
substances  ou  une  seule  des  substances  du  rein  (i).  Les 
deux  reins  peuvent  être  hypertrophiés  ensemble;  d’autres 
fois,  un  seul  de  ces  organes  est  hypertrophié.  Cette  der- 
nière circonstance  arrive  ordinairement  dans  le  cas  d’ab- 
sence congénitale  ou  d’état  rudimentaire  de  Tun  des  reins. 
Suivant  M.  Rayer  , dans  le  cas  d’absence  de  run  des  deux 
reins,  celui  qui  reste  pèse  autant  que  les  deux  reins  d’un 
sujet  du  même  poids  que  celui  dont  un  de  ces  organes 
manque.  Chez  un  adulte,  dit  l’auteur  cité , le  poids  de  ce 
rein  solitaire,  est  de  huit  à neuf  onces  (240  à 270  giarn- 
mes),  poids  double  de  celui  d’un  des  reins,  lorsqu’il  en 
existe  deux.  En  même  temps , le  calibre  de  l’artère  rénale 
unique  est  double  de  celui  qu’elle  offre  ordinairement. 

M.  Rayer  est  jusqu’ici  le  seul  auteur  qui  ait  étudié, 
d’une  manière  spéciale,  la  néphrolîypertrophie.  On  doit 
regretter  que  ce  savant  observateur  n’ait  pas  présenté  des 
recherches  plus  étendues  sur  les  divers  degrés  que  peut 
présenter  cette  maladie,  en  pesant  et  mesurant  exacte- 
ment les  reins  , et  qu’il  se  soit  abstenu  de  toutes  considé- 
rations sur  les  causes,  les  signes  et  le  traitement  de  la 
néphroh y ])ertrophie  (2) . 

(i;  M.  IlayLT  enseigne  fjnç  , dans  le  diabète  sucré,  c’esl  sur  la  substance 
corticale  ou  sècrétante^ej^ue  porte  principalement  i’bypei  tropbie  que  l’oti 
rencontre  chez  certains  §ujets. 

2)  ÎNüus  nian  juons  de  toute  espèce  de  rci  bercbes  exactes  sur  l’hyper- 
tro]»hie  pure  et  simple  des  calices,  du  bassinet  et  des  uretères,  soit  pri- 
luiiive,  soit  consécutive. 
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^ECO^DE  SECTIOIV. 

DES  PRODUITS  ANORMAUX  DITS  TISSUS  ACCIDENTELS  QUE  LES 
PHLEGMASIES  LAISSENT  A LEUR  SUITE. 

L’origine  inflammatoire  des  tissus  dits  accidentels  ayant 
été  soutenue  par  un  certain  nombre  d’auteurs  , combattue 
par  un  certain  nombre  d’autres.,  avant  d’aller  plus  loin, 
nous  avons  cru  devoir  présenter  aux  lecteurs  quelques 
rapides  considérations  historiques  sur  cette  matière.  A la 
suite  de  ces  considérations,  nous  rappoi'terons  quelques 
faits  qui  nous  ont  paru  constituer  des  données  d’une  grande 
valeur  pour  la  solution  du  problème,  tant  controversé,  de 
l’origine  de  ceux  des  pro  îuits  accidentels  auxquels  on  a 
donné  le  nom  de  cancer  ou  de  squirrbe. 

§ Quelques  considérations  historiques  préliminaires. 

L Parmi  les  auteurs  qui,  les  premiers,  ont  su  rattacher 
le  genre  de  lésions  organiques  ci-dessus  indi(|uées  aux  suites 
de  l’inflammation , se  rencontrent  des  hommes  dont  plu- 
sieurs ont  laissé  un  nom  glorieux  dans  l’histoire  de  la  mé- 
decine. Tels  furent,  entre  autres,  Morgagni,  Hunter  et 
Bichat. 

Toutefois , il  ne  faudrait  pas  prendre  à la  lettre  cette 
assertion  de  Laënnec,  savoir,  c^\\  avant  le  commence  ment 
de  ce  siècle,  tous  les  médecins  admettaient ^ COMME  un  axiome, 
que  toutes  les  productions  accidentelles  étaient  des  effets  de 
f inflammation  (i).  Il  est  parfaitement  établi,  au  contraire, 
(|ue  le  rôle  de  l’inflammation  dans  la  formation  de  cer- 
taines productions  accidentelles  n’a  été  bien  étudié  qu’à 

(i)  Voici  le  texte  même  de  Laënnec.  Après  avoir  coinbatiu  l’opinion 
que  j’avais  émise  sur  l’origine  inflammatoire  de  certaines  ossifications  des 
artères,  cet  auteur  poursuit  ainsi  : «Cette  opinion  n’est  autre  chose  que 
celle  de  X'antuiuilé  adoptée  sans  examen  ; car  avant  que  des  observations 
exactes,  et  qui  datent  à peine  du  commencement  de  ce  siècle , eussent 
tait  naître  le  doute  philosophique  à cet  égard,  tons  les  médecins  admet- 
taient comme  un  axiome  que  toutes  les  productions  accidentelles  étalent 
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partir  de  la  fin  du  dernier  siècle  et  depuis  le  comnience- 
inent  du  nôtre. 

IL  C’est  précisément  au  commencement  du  xix®  siècle 
(1802)  que  Pujol,  dans  son  Essai  sur'  les  ùiflqmmations 
chroniques  y signala  particulièrement  l’influence  de  ces 
maladies  sur  les  dégénérescences  organiques.  Mais  les  mots 
dont  il  se  sert , tels  que  ceux  à' engorgements^  à' obstructions., 
de  tumeurs.,  etc.,  manquaient  de  précision,  et  les  faits  sur 
les(juels  il  se  fonde  sont  dénués  des  détails  nécessaires , 
re])roche  que  l’on  peut  adresser,  d’ailleurs,  à un  grand 
nombre  des  successeurs  du  médecin  de  Castres. 

C’est  aux  faits  du  genre  de  ceux  dont  il  s’agit  ici  (|ue 
s’applique  le  passage  suivant  de  M.  Lallemand  : « Les  faits 
(jui  datent  de  plus  de  10  ans  (M.  Lallemand  écrivait  ceci  en 
i83o)  présentent  déjà  des  lacunes.  Quant  aux  observa- 
tions de  Plater , Rhodius , Borsieri , Fanloni , etc.,  elles  ne 
consistent  plus  qu’en  quelques  phrases  obscures,  d’un 
laconisme  vague;  elles  manquent  de  renseignements  sui- 
tes circonstances  les  plus  importantes;  en  sorte  qu’après 
les  avoir  comparées  à toutes  celles  qui  leur  ressemblent, 
elles  ne  laissent  encore  dans  l’esprit  que  de  l’incertitude, 
et  ne  conduisent  qu’à  des  conjectures.  En  un  mot,  les 
histoires  écrites  en  style  lapidaire  sont  aux  descriptions 
d’aujourd’hui  ce  qu’une  épitaphe  est  à une  bonne  notice 
biographique. 

» Qu’il  nous  soit  donc  permis,  tout  en  rendant  justice  à 
ceux  qui  ont,  pour  ainsi  dire,  créé  l’anatomie  patholo- 
gi(|ue,  d’apprécier  à leur  juste  valeur  les  premiers  et  im- 
[larfaits  essais  qu’ils  nous  ont  laissés,  et  de  rappeler  à 

(les  effets  de  l’inflaminaiion.  » ( Traité  de  l’auscult.  rnéd. , t.  II,  p.  683, 

(édition. ) 

Si  X antiquité  dL  r(îellement  admis,  comme  un  axiome,  que  toutes  les 
productions  accidenudles,  sans  exception  aucune,  étaient  des  effets  de 
l’inflaramation  , elle  a eu  grand  tort.  Mais  comment  Xantiquité,  à une 
époque  où  elle  ne  connaissait  pas  les  productions  accidentelles,  a-t-elle 
pu  professer  la  doctrine  que  Laënnec  lui  attribue?  Je  l’ignore. 
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ceux  qui  les  invoquent  sans  critii|ue,  toutes  les  fois  qu’il 
s’agit  clq^  combattre  quelque  idée  nouvelle,  ce  que  disait 
Horace  à ses  concitoyens,  en  parlant  de  ISevius  : Ses 
louanges  sont  dans  toutes  les  bouches,  et  ses  ouvrages 
dans  les  mains  de  personne;  tout  vieux  poëte  est  révéré, 
non  parce  qu’il  est  bon  , mais  parce  qu’il  est  vieux.  » 

iMût  à Dieu  que  beaucoup  de  modernes,  au  mépris  des 
progrès  de  l’art  d’obsei  ver  en  médecine,  n’eussent  pas 
pidjlié  des  observations  aussi  peu  concluantes  que  celles 
des  anciens  ! 

]i[.  Dans  ses  commentaires  sur  l’ouvrage  d’Avenbrug- 
ger  [Novum  inventuni)^  publiés  en  1808,  Gorvisart  n’hésite 
point  à considérer  l’inflammation  comme  étant  la  cause 
généi'ati’ice  de  cei  taines  j)roductions  et  dégénérescences 
organiques  (i). 

Il  pl  ace  les  adhérences  ^ le  squirrJte  ou  f induration  des  or- 
(janes  pulmonaires  au  nombre  des  principales  maladies  par 
lesquelles  se  lerminenL  les  ajfections  inflammatoires  de  la  poi- 
trine (ouv.clt.,  pag  126).  Ailleurs  (pag.  77)  , à la  suite  de 
la  relation  d’un  cas  de  péripneumonie  très  aiguë,  il  dit: 
«L’obstacle  morbifu|ue,  qui  ne  produit  d’abord  qu’un 
engorgement  résoluble  du  poumon,  s’y  attache  plus  intime- 
ment, devient  plus  consistant,  plus  compacte,  et  par  suite 
absolument  irrésoluble.  Le  malade  périt  inévitablement, 
atteint  à'unsqidrrhe,  d’un  dépôt  ou  d’une  vomique.»  Corvi- 
sart  n’oublie  pas  d’insister  sur  les  métamorphoses  de  la 
plèvre,  et  pour  l’explication  des  indurations  de  cette  mem- 
brane et  du  poumon,  il  invocpie  la  chimie  animale,  intestine 
et  vitale. 

Dans  son  Essai  sur  les  inaladies  organiques  du  cœur, 
l’illustre  praticien  que  nous  venons  de  nommer  proclame 
hautement  les  principes  ci-dessus  exposés.  « Les  maladies 

(i)  Je  dois  noter,  en  passant , qu’Avenbrug^ger  lui-même  a fait  ressor- 
tir aussi  les  rapports  qui  existent  entre  diverses  altérations  organigues  des 
poumons  et  les  inflammations  de  ces  viscères. 
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aigues,  dit-il,  deviennent  fréquemment  causes  des  ma- 
ladies organiques ^ non  seulement  de  la  partie  qui  a été  le 
sié^e  de  Taffection  ai^uë,  mais  même  des  organes  voisins. 
C’est  ainsi  que  la  frénésie  laisse  des  désorganisations  des 
méninges  ou  du  cerveau;  la  pleurésie,  des  adhérences  de 
la  plèvre  costale;  la  péricardite,  l’adhérence  du  péricarde 
au  cœur,  etc. 

A peu  près  à la  même  époque  où  Corvisart  écrivait  le 
passage  cité  plus  haut,  Broussais  publiait  son  Histoire  des 
phlegmasies  chroniques  y et  y déposait  en  quelque  sorte  le 
germe  des  idées  qu’il  développa  plus  tard,  comme  nous 
le  verrons,  dans  son  célèbre  Examen  des  doctrines. 

IV.  Pinel  1 ui-même  déclare  formellement  que  les  lésions 
organiques  y parmi  lesquelles  il  place  les  productions  acci- 
dentelles des  auteurs,  sont  quelqiiefo's  un  effet  de  Ictat  in- 
flammatoire. (Nosog.  philos. y dernière  édit. , 1818.) 

V.  Cependant  il  faut  convenir  que  c’est  particulière- 
ment à l’illustre  auteur  de  \' Histoire  des  phlegmasies  chro- 
niques et  de  VExamen  des  doctrines  y que  revient  la  gloire 
d’avoir  bien  démontré  l’origine  inflammatoire  de  certaines 
lésions  chroniques  organiques  y généralement  considérées 
jusque  là  comme  des  affections  d’une  origine  essentielle- 
ment différente.  Heureux  si  son  génie  ne  l’eût  point  em- 
porté quelquefois  au-delà  des  bornes  que  la  sévère  obser- 
vation des  faits  lui  imposait!  Voici , d’ailleurs  , comment, 
dans  la  première  édition  de  son  Examen  des  doctrines  y 
Broussais  formule  ses  opinions  sur  le  sujet  ({ui  nous 
occupe,  et  spécialement  sur  les  productions  cancéreuses 
et  tuberculeuses. 

Le  passage  suivant  de  XExamen  des  doctrines  (i'®  édit.) 
mérite  surtout  d’être  mis  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  : 

« Je  ne  saurais  trop  insister  sur  les  vices  de  la  classe  des 
lésions  organiques,  puisque  ce  mot  n’est  propre  qu’à 
flatter  la  paresse  des  médecins , et  à les  empêclier  de  re- 
monter à la  véritable  cause  de  ces  affections  qui  ne  sont. 
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dans  le  fait,  que  les  cachexies  des  premiers  nosolo^jistes 
}7iutato  îiomine,  et  dont  l’origine  se  trouve  presque  toujours 
dans  les  maladies  aiguës. 

» Laissons  là,  pour  l’instant,  ces  productions  enkystées, 
laminées,  pileuses,  osseuses,  cartilagineuses,  graisseuses, 
cornées,  érectiles,  que  l’on  trouve  ingénieusement  ras- 
semblées et  groupées  dans  le  savant  ouvrage  du  docteur 
Cruveilhier.  En  attendant  (|ue  nous  possédions  assez  de 
faits  pour  expliquer  leur  mécanisme,  qui  se  rattache  peut- 
être  de  plus  près  qu’on  ne  pense  à celui  des  dégénérations 
tuberculeuses  et  squirrheuses  , étudions  ces  dernières. 

» J’ai  conclu  de  la  doctrine  de  nos  pères,  et  de  mes 
propres  observations,  qu’elles  étaient  i)ien  souvent  l’ef- 
fet d’une  affection  inflammatoire;  j’ai  établi  ensuite,  et 
c’est  l’antique  opinion  ralliée  à la  physiologie,  qu’elles 
sont  produites  par  une  excitation  cantonnée  dans  les 
capillaires  non  sanguins.  Pourquoi  a-t-on  repoussé  cette 
idée?  Est-ce  le  mot  inflammation  lymphatique  qui  a blessé 
les  oreilles  philosophiques?  Eh  bien,  j’y  renonce  pourrie 
me  servir  que  du  mot  irritation  : n’en  avais-je  pas  dit  assez 
dans  V Histoire  des phlegmasies  pour  faire  comprendre  aux 
physiologistes  que  je  ne  confondais  pas  l’irritation  chro- 
nique qui  tuméfie,  développe,  décompose  un  firiscean 
lymphatitjue,  avec  l’inflammation  du  phlegmon?  Ne  fallait- 
il  pas  saisir  l’idée  et  la  féconder?  Mais  je  mis  dans  le  titre 
de  mon  livre  le  mot  de  phlegmasie ; c’en  fut  assez  pour 
imposer  aux  esprits  superficiels,  qui  ne  lisent  que  la  pjc- 
face  et  la  table  des  matières.  On  retint  l’idée  de  la  plus 
jrrononcée  des  irritations  organiques,  de  celle  du  système 
sanguin,  au  degré  du  phlegmon;  on  la  transporta  aux  ca- 
pillaires lymphatiques  et  cellulaires,  chez  un  sujet  pâle, 
maigre,  languissant;  cela  j)arut  ridicule  et  l’on  ferma  le 
livre  sans  vouloir  en  vérifier  le  contenu...  » 

« Comment  faut- il  envisager  les  indurations  cancé- 
reuses? Rien  de  plus  simple  : notez  ce  qui  arrive;  éclairez 
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les  cas  obscurs  par  les  plus  évidents.  Ces  derniers  sont 
ceux  où  l’induration  est  le  produit  d’une  irritation  qui 
d’abord  a été  inflammatoire;  ils  sont  la  preuve  cpi’il  en  est 
resté  une  secondaire  dans  les  vaisseaux  blancs. 

»Mais,  répliquera-t-on,  ces  tnineurs  se  développent  sou- 
vent sans  être  précédées  d’inflammation  évidente.  J’en 
conviens;  mais  ne  voyez-vous  pas  tous  les  jours  se  former 
d’énormes  dépôts  sans  inflammation  préalable?  Faut-il 
en  tirer  la  conséquence  que  l’inflammation  n’est  pas  la 
cause  du  pus  qu’on  trouve  au  milieu  d’une  tumeur  phleg- 
moneuse?  Il  n’est  aucun  de  nos  tissus  où  llirritation  dés- 
organisatrice  ne  |)uisse  débuter  de  deux  manières  diffé- 
rentes, savoir  : i°  avec  une  réaction  violente  du  système 
sanguin;  2^  sans  être  précédée  de  cette  réaction  (i). 

» De  tout  cela  je  me  crois  en  droit  de  conclure  que  les 
vaisseaux  non  sanguins  de  différents  ordres,  soit  exha- 
lants, soit  absorbants,  soit  sécréteurs,  qui  sont  doués, 
comme  l’a  démontré  Bichat,  d’une  irritabilité  et  d’une  vie 
particulière,  nécessaires  à l’exercice  de  leurs  fonctions, 
sont  susceptibles  d’aberrations  dans  leurs  propriétés,  in- 
dépendamment de  cette  exaltation  du  système  sanguin  que 
nous  qualifions  du  nom  d’inflammation  ; que  cependant , 
dans  les  cas  les  plus  ordinaires , cette  aberration  leur 
est  communiquée  par  l’état  inflammatoire,  comme  le  sa- 
vent tous  ceux  qui  ont  pris  la  peine  de  remonter  un  grand 
nombre  de  fois  à l’origine  des  engorgements,  des  squir- 
rhosités,  etc.  Ce  fait  nous  conduit  à penser  que  dans  les  cas  où 
ces  tuméfactions  ne  sont  point  précédées  de  l'état  inflammatoire, 


(i)  En  indiquant  les  parties  pour  lesquelles  les  dégénérations  , les  in- 
durations affectent  une  fâcheuse  préférence,  Broussais  signale  les  points 
les  plus  rétrécis  du  canal  diçjestif , le  col  de  l’utérus^  etc.  Cette  remarque 
est  de  toute  justesse.  Il  est  certain  que  les  orifices  des  organes  creux  en 
général  ne  sont  pas  seulement  plus  exposés  à ces  dégénérescences,  mais 
aussi  aux  phlegmasies  aigues,  dont  celles-ci  ne  sont  si  souvent  que  des 
suites  évidentes  aux  yeux  des  observateurs  exacts. 
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raherration  (jui  les  (Usorgcniisc  lien  est  pas  moins  l’effet  (P une 
exaltation  de  leur  action  ortjanique. 

» Si  vous  observez  ce  qui  se  passe  dans  ces  tumeurs  au 
luomeut  de  leur  dégéuéi’esceuce  cancéreuse  , vous  remar- 
querez que  les  phénomènes  de  l’inflammation  snn(juine 
s’y  développent;  que  la  désorganisation  marche  en  raison 
de  leur  intensité;  que  tout  ce  cpji  stimule  localement  en 
accélère  les  progrès  ; et  que  tout  ce  c|ui  établit  la  pléthore 
ou  exalte  la  sensibilité  générale,  produit  le  même  effet.  » 

Après  avoir  rappelé  que  la  tuberculisation  des  ganglions 
extérieurs  (ceux  du  cou,  des  aisselles, des  aines),  des  glandes 
lymphaliques  des  bronches  et  du  mésentère  s’opère  sons 
l’influence  et  pendant  la  durée  de  certaines  inflammations 
extérieures  ou  intérieures  (catarrhe  bronchique,  entérite), 
Broussais  ajoute  : « Je  prendrai  acte  de  cette  dégénération 
du  système  ganglionnaire  pour  faire  l’observation  suivante: 
ce  sont  les  capillaires  lympathiques  qui  prédominent  dans 
les  glandes  ; quand  celles-ci  sont  longtemps  irritées^  même 
par  sympathie  et  à raison  de  la  membrane  muqueuse 
voisine  dont  elles  reçoivent  les  absorbants,  elles  sécrètent 
une  matière  caséiforme  (tuberculeuse);  donc  j’ai  tout  lieu 
de  croire  que  cette  matière  est  un  produit  de  l’irritation  de 
ces  capillaires  : je  trouve  le  même  produit  en  d’autres 
lieux  où  je  n’aperçois  pas  de  ganglions;  tels  sont  les  pa- 
renchymes des  poumons,  la  plèvre,  le  péritoine,  etc.; 
mais  j’y  vois  des  faisceaux  nombreux  de  capillaires  absor- 
bants qui  s’en  vont  chargés  des  fluides  qu’ils  ont  pom})és 
dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire,  ou  sur  les  surfaces 
séreuses  du  voisinage,  et  ces  parties  viennent  d’éprouver 
une  inflammation  chronique,  comme  les  muqueuses  pul- 
monaire et  bronchique  l’avaient  éprouvée  dans  les  cas 
pi'écédents;  est-il  si  déraisonnable  de  çenser  que  ces  vais- 
seaux, quoiquils  ne  soient  pas  ici  disposés  de  manièi  e à 
former  ce  (pi’on  appelle  des  glandes  conglobées,  aient  pu 
donner  un  [)roduit  analogue  à celui  (|ue  je  les  ai  vus  sc- 
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orcler  dans  les  (»ang!lons  extérieurs,  dans  le  mésentère  et 
dans  le  médiastin?  Après  avoir  fait  ces  rapprochements, 
je  ne  suis  plus  surpris  de  voir  la  matière  caséiforme , ap- 
pelée aujourd’hui  tuherculeuse , se  présenter  tantôt  sous 
une  forme  anguleuse,  irrégulière,  et  comme  épanchée 
dans  les  interstices  du  tissu  pulmonaire,  ou  ramassée  en 
manière  de  petites  éminences  blanches  au  dessous  de  la 
lame  externe  du  jiéritoine , du  foie  ou  de  la  rate. 

« Si  Ton  m’objecte  que  ces  produits  tuberculeux  se  ren- 
contrent sans  aucune  trace  de  phlegmasie  dans  les  tissus 
où  les  vaisseaux  lymphatiques  ont  leurs  orifices  ouverts, 
je  raisrinnerai  comme  j’ai  fait  pour  le  cancer,  et  pour  les 
indurations  latentes  du  parenchyme  pulmonaire,  pour  les 
dépôts  froids  du  tissu  cellulaire,  c’est-à-dire  que  je  ré- 
pondrai que  les  tissus  blancs  ne  reçoivent  pas  toujours 
l’irritation  des  capillaires  sanguins.  L’expérience  m’a  aussi 
appris  que  les  lymphatiques  ont  leurs  stimulants  pro- 
j)res...  » 

VI.  Je  me  borne,  en  ce  moment,  au  rôle  d’historien,  et 
je  n’adopte  le  fond  de  la  doctrine  de  Broussais  qu’en  faisant 
mes  réserves  pour  quelques  uns  des  détails  (jue  l’on  vient 
de  lire. 

Quant  à la  doctrine  elle-même  , on  sait  assez  combien, 
depuis  environ  trente  ans,  elle  a été  discutée  et  contro- 
versée. Ce  n’est  pas  dans  un  ouvrage  tel  que  celui-ci,  qu’il 
est  possible  de  faire  l’exposé  de  ces  longues  discussions 
auxquelles  ont  pris  part  presque  toutes  les  notabilités  mé- 
dicales de  notre  épO(|ue. 

Parmi  les  médecins  qui  combattirent,  avec  le  plus  de 
vivacité,  l’opinion  qui  attribue  aux  productions  acciden- 
telles en  général,  et  aux  tissus  dits  squirrheux  encépba- 
loïdes  en  particulier,  une  origine  inflammatoire,  on  doit 
citer  l’illustre  auteur  de  {'Auscultation  médiate.  Comme 
l’opinion  de  Laënnec  compte  encore  aujourd’hui  de  nom- 
l)reux  partisans,  j’ai  pensé  qu’il  ne  serait  pas  inutile  de 
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terminer  ces  rapides  considérations  historiques  par  la 
relation  de  quelques  faits,  dans  lesquels  l’origine  inflam- 
matoire des  productions  cancéreuses  ne  saurait  être  sé- 
rieusement contestée. 

§ II.  Relation  de  quelques  cas  d’inflammations  de  cause  externe  , sui- 
vies du  développement  de  productions  squirrheuses  ou  cancéreuses. 

PREMIÈRE  OBSERVATION  (l). 

Empoisonnement  par  l’acide  nitri(jup.  — Symptômes  d’une  vive  inflam- 
mation de  la  boucdie,  de  rœso|dia.<^e  et  de  l’estomac.  — Mort  trois 
mois  environ  après  rin(Testion  du  poison.  — Induration  squirrheuse  de 
l’anneau  pylorique  et  du  commencement  du  duodénum;  rétrécissement 
considérable  de  l’orifice  pylorique  avec  énorme  dilatation  de  l’esto- 
mac; cicatrices  .à  la  surface  externe  de  cet  organe  et  de  l’œsopbage. 

î.  Leclerc,  âgé  de  34  ans,  entré  à la  clinique  le  26  juin 
1 833,  avait  tenté  de  s’empoisonner  huit  jours  auparavant, 
en  buvant  un  verre  iVeau  forte  (acide  nitri(jue),  dont  il 
vomit  une  bonne  partie , immédiatement  après  l’avoir 
avalée. 

Au  moment  de  l’entrée , la  bouche  offrait  encore  des 
traces  très  profondes  de  l’aclion  du  poison  :-la  face  interne 
des  joues,  la  luette,  le  voile  du  j)alais  et  toute  l’arrière- 
gorge  étaient  couverts  d’ulcérations  avec  escarres  d’un 
gris  tirant  un  peu  sur  le  jaune,  (jui  exhalaient  une  odeur 
fétide.  Il  existait  encore  des  nausées,  des  vomissements 
et  de  la  douleur  épigastrique;  le  pouls  était  j)etit,  con- 
centré, à 92;  il  n’existait  pa,s  de  chaleur  fébrile  bien  no- 
table. 

Quelques  applications  de  sangsues,  les  boissons  adou- 
cissantes, les  émollients,  amenèrent  un  soulagement  tel , 
([ue  trois  semaines  environ  après  son  entrée , le  malade 

(i)  Cette  observation  a été  déjà  publiée  en  i833,  dans  \e  Journal  heb- 
domadaire de  médecine  ^ sous  ce  litre  : Note  et  réjlexions  sur  un  cas  d'in- 
duration scjuirrheuse  de  la  région  pylorujue  et  du  commencement  du 
duodénum  ^ h la  suite  d'un  enij>oisonnement  par  l'aciile  nitriijuc. 
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demanda  sa  sortie.  Cependant  la  susceptibilité  de  Testomac 
était  très  grande  encore,  et  il  existait  toujours  un  senti- 
ment de  gêne  vers  la  partie  moyenne  et  inféiieure  de 
Tœsophage. 

Trois  à quatre  jours  après  la  sortie  du  malade,  les 
douleurs  gastriques,  les  nausées  et  les  vomissements  re- 
parurent. Il  revint  a l’hôpital  le  i4  août,  trois  semaines 
après  sa  sortie  (il  avait  été  soigné  chez  lui  par  M.  le  doc- 
teur Gaultier  deClaubry).  A cette  époque,  il  avait  beau- 
coup maigri,  et  son  visage  était  profondément  altéré.  Des 
nausées,  des  vomissements,  des  éructations  acides,  et  un 
gonflement  considérable  de  la  région  épigastrique  avec  consti- 
pation, tels  étaient  les  principaux  symptômes  qu’on  ob- 
servait. Le  pouls  ne  battait  que  de  66  à 68  fois  par 
minute,  et  la  température  de  la  peau  était  à peu  près 
normale. 

Tous  les  soins  qui  furent  donnés  au  malade  ne  purent 
arrêter  la  marche  des  accidents.  Le  ventre  se  tend  de  plus 
en  plus,  et  surtout  dans  la  région  de  fhypocbondre 
gauche  où  il  existe  une  sorte  de  tumeur  qui  fait  saillir  les 
côtes  asiernales , et  qui  descend  obli(|uement  jusque  vers 
la  région  de  l’ombilic,  en  formant  une  courbure  à con- 
vexité dirigée  du  côté  gauciie.  La  percussion  donnait  un 
son  mat  dans  la  région  ainsi  tuméfiée,  où  l’on  constatait 
une  fluctuation  évidente... 

Malgré  les  vomissements,  le  malade  demandait  toujours 
des  aliments,  et  il  s’en  procurait  en  cachette,  entre  autres 
du  chocolat.  H s’éteignit  tout-à-coup,  dans  la  nuit  du  ii 
septembre,  trois  mois  après  son  empoisonnement. 

Autopsie  cadavérique.  L’estomac  offre  un  volume  énorme 
(à  l’aspect  de  cette  énorme  cornemuse,  j’annonçai  que 
nous  trouverions  un  obstacle  au  cours  des  matières  à tra- 
vers le  pylore).  Ainsi  dilaté,  l’estomac  remplissait  tout  le 
côté  gauche  de  l’abdomen,  et  descendait  jusque  vers  la 
fosse  iliaque  (le  diamètre  longitudinal  tle  ce  viscère  avait 
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ail  moins  un  pied,  et  dans  la  région  de  la  grosse  tubérosité, 
le  diamètre  transversal  égalait  presque  le  longitudinal). 
La  tumeur  constatée  pendant  la  vie  n’était  autre  que  l’es- 
tomac lui-même  énormément  dilaté.  A.  peine  les  parois  de 
cette  vaste  poche  lurent-elles  incisées,  qu’il  s’en  écoula 
une  sorte  de  magma  épais,  oflVant  une  grande  ressem- 
blance avec  du  chocolat,  et  exhalant  une  odeur  aigre  des 
plus  pénétrantes.  On  peut  évaluer  à près  de  deux  litres 
la  (piantité  de  la  matière  contenue  dans  l’estomac.  (Et  ce 
mal  heureux,  la  veille  même  de  sa  mort,  voulait  sortir, 
parce  que,  disait-il,  il  n’avait  pas  assez  à manger  !)  Malgré 
leur  énorme  distension,  les  parois  de  l’estomac  n’étaient 
amincies  que  dans  une  partie  de  leur  étendue  , et  spéciale- 
ment vers  la  grosse  tubérosité.  La  portion  pylorique  de  la 
jnemhrane  maqneuse  de  l’estomac  offrait  une  rougeur  vive  y 
ardente  y due  à une  injection  pointilléCy  ti'ès  fine,  et  assez 
uniformément  répandue.  Cette  portion  tranchait  avec  celle 
qui  tapisse  le  grand  cul-de-sac,  laquelle  était  brunâtre, 
ardoisée,  ramollie,  et  même  entièrement  détruite  en  plu- 
sieurs points.  Tout  près  du  pylore,  on  voyait  les  res:es 
de  deux  ulcérations  ovalaires,  dont  le  fond  était  lisse  et 
entouré  d’un  rebord  épais,  d’un  quart  de  ligne  environ  de 
profondeur,  se  continuant  avec  le  fond  au  moyen  d’une 
cicatrice  dont  l’organisation  était  très  avancée.  A deux 
pouces  de  ces  deux  ulcérations,  on  en  voyait  une  troi- 
sième, arrondie,  d’un  pouce  de  diamètre,  plus  avancée 
encore  dans  le  travail  de  cicatrisation;  dans  le  tiers  infé- 
rieur de  l’resopbage,  on  voyait  plusieurs  dépressions  ar- 
rondies d’un  diamètre  de  trois  à quatre  lignes,  à fond  lisse 
et  poli,  entourées  d’un  reboid  peu  saillant;  ces  dépres- 
sions nous  parurent  être  des  ulcérations  cicatrisées. 

- V orifice  du  pylore  formait  une  espèce  d'infiundibulum,  dont 
l ouverture  duodénale  n avait  guère  qu’une  ligne  de  diamètre 
{elle  laissait  à peine  passer  l’extrémité  d’une  sonde  cannelée  or- 
dinaire). Autour  de  ce  pertuis  , les  parois  de  l’estomac  étaient 
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indurées^  épaissies^  induration  et  épaisissement  (jui  se  conti- 
nuaient vers  le  duodénum , dans  [étendue  d'un  pouce  à un 
pouce  et  demi  [U épaisseur  des  parois  du  cercle  pyloriquc  et  du 
duodénum  était  de  quatre  à cinq  lignes).  La  surface  des  sec- 
tions quon pratiquait  dans  les  parois  indurées  et  hypertrophiées., 
était  d'un  blanc  grisâtre,  tiuancé  d'une  teinte  bleuâtre;  le  tissu 
de  CCS  parois  offrait  un  aspect  lardacé , criait  légèrement  sous 
le  scalpel  qui  [incisait,  et  [on  y trouvait,  en  un  mot , tous  les 
caractères  du  squirrhe , tel  qu'il  a été  décrit  par  M.  le  profes- 
seur Andral.  Vans  la  portion  du  duodénum  transformée  en 
matière  squirrheuse , on  reconnaissait  encore  la  présence  de 
la  membrane  mnquense. 

Le  reste  du  tube  digestif  avait  considérablement  di- 
minué de  volume,  et  était  réellement  atrophié  (il  y avait 
dans  le  gros  intestin  une  certaine  quantité  de  matières 
fécales,  d’une  consistance  médiocre). 

II.  Ce  fait  constitue  assurément  une  donnée  importante 
pour  la  solution  du  problème,  si  vivement  débattu,  de 
l’origine  des  produits  morbides  désignés  sous  les  noms  de 
squirrhe  et  de  cancer. 

M.  le  professeur  Andral  en  a jugé  ainsi,  comme  le  prou- 
vent les  réflexions  suivantes  qui  en  précèdent  la  relation 
dans  sa  Clinique  médicale  : 

«On  a beaucoup  agité  dans  ces  derniers  temps  la  ques- 
tion de  savoir  si  le  squirrhe  ou  cancer  d’estomac,  tel  que 
nous  venons  de  le  décrire,  devait  être  considéré  comme 
un  des  produits  de  l’inflainmation  de  cet  organe.  Il  nous 
semble  au  moins  raisonnable  d’admettre  qu’une  inflam- 
mation peut  produire  dans  l’estomac  un  cancer,  comme 
elle  en  détermine  un  dans  une  mamelle  qui  a été  soumise 
à une  violence  extérieure.  Voici  du  reste  un  fait  bien  im- 
portant sous  ce  rapport,  dont  on  doit  la  connaissance  à 
IM.  le  professeur  Bouillaud,  et  qui  nous  parait  démontrer, 
de  la  manière  la  plus  manifeste,  qu’un  cancer  peut  se  dé- 
velopper dans  l’estomac  à la  suite  de  l’ingestion  dans  cet 
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or^^aiie  (rane  certaine  quantité  d’acide  nitrique.  Il  est 
évident  qu’en  paieil  cas  un  travail  j)}degmasique  a pré- 
cédé la  formaliou  du  cancer.  Nous  allons  transcrire  ici 
cette  observation  tout  entière,  parce  quelle  nous  semble 
avoir  une  très  liante  portée  dans  la  cpiestion  de  l’étiologie 
du  cancer.  » 

Au  reste,  le  cas  que  j’ai  recueilli  n’est  pas  le  premier 
de  ce  genre  qui  ait  été  observé,  douzième  des  observa- 
tions consignées  dans  le  beau  travail  de  Tartra  sur  l’em- 
poisonnement par  l’acide  nitrique,  eu  est  pour  ainsi  dire 
le  pendant.  Chez  le  sujet  de  cette  observation,  les  parois 
du  duodénum  parurent  très  épaisses  ^ un  travers  de  doigt  au- 
dessous  du  pylore;  cet  intestin  présentait  un  engorgement  de 
plusieurs  millimètres  ^ et  son  calibre  était  oblitéré^  au  point 
gu  on  ny  passait  qu'avec  peine  un  stylet  oi'dinaire  de  deux 
millimètres  de  diamètre. 

D’un  autie  côté,  en  décrivant  les  lésions  que  peut  en- 
traîner l’empoisonnement  par  l’acide  nitrique  ou  l’eau 
Inrte,  Tartra  dit  expressément:  « A l’intérieur  de  l’esto- 
mac, l’altération  la  plus  remarquable  est  le  rétrécissement 
du  pylore,  dont  l’ouverture  offre  la  grandeur  d’une  lentille, 
et  quelquefois  inênie  reçoit  à peine  un  stylet.  Les  parois 
sont  tellement  épaisses  et  compactes  dans  cet  endroit , gu  il  ne 
leur  reste  plus  rien  de  leur  souplesse  naturelle  (i).  » 

Pour  nier , en  j)résence  de  tels  faits , l’influence 
(pi’exerce  une  inflammation  prolongée  sur  la  production 
de  la  lésion  organique  qui  porte  le  nom  de  squirrlie,  on 
en  est  réduit  à soutenir,  comme  le  firent  certains  mem- 
bres de  l’Académie  royale  de  médecine,  à l’époque  où  je 
lui  communiquai  mon  observation,  avec  les  pièces  ana- 
tomiques à l’appui;  on  en  est,  dis-je,  réduit  à supposer, 
contre  l’évideuce  même,  ([ue  le  squirrhe  de  l’estomac 
existait  avant  l’empoisonnement.  Je  dis  contre  l’évidence 

(i)  Essai  sur  l'empoisonneiuent  par  l'acide  nitrujue.  p.  209-2 lo,  an  x 
( 1 802). 
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même,  cai‘,  avant  rempoisonnement,  ie  sujet  n’avait 
üFFert  ancLin  des  symptômes  de  squirrhe  de  Festomac,  et 
jouissait  de  la  plus  complète  santé.  D’ailleurs,  il  faudiait 
adresser  la  même  objection  aux  faits  semblables  publiés 
j)ar  Tartra,  et  Dieu  sait  où  conduirait  une  pareille  logi- 
que médicale. 

La  conclusion  déduite  de  notre  observation  et  de  celles 
de  Tartra  porte,  il  est  vrai,  une  atteinte  fatale  à la  doc- 
trine de  ceux  qui  soutiennent,  avec  Fauteur  de  l’article 
Inflammation  du  Dictionnaire  de  médecine  en  2 i volumes, 
«que  rien  n’est  plus  facile  que  de  produire  artificielle- 
ment une  inflammation,  et  qu’d  est  impossible  de  pro- 
duire un  squirrhe,...  et  que  dès  lors  on  ne  peut  consi- 
dérer cette  lésion  comme  la  conséquence  de  la  première.» 
L’auteur  de  l’article  dont  il  s’agit  dit  encore  : «Quant  à la 
terminaison  de  l’inflammation  par  dégénérescence  squir- 
rheuse, elle  n’a  jamais  iieu  dans  les  phlegrnasies  de  cause 
externe,  à moins  iju’il  n’existe  chez  les  individus  une  dis- 
position spéciale.  » 

Les  faits  précédents  peuvent , à la  rigueur  , être  classés 
parmi  les  exemples  de  phlegrnasies  de  cause  externe.  Mais 
en  voici  deux  autres,  plus  concluants,  plus  victorieux 
encore,  sous  le  point  de  vue  étiologique  dont  il  est  ques- 
tion. 

DEUXIÈME  OBSERVATION. 

Cancer  du  suite  de  renfonceuient  d’une  épine  dans  cette  partie. 

[.  l^e  19  août  1 822 , Guerhois , chirurgien  de  l’hôpital 
Cochin,  où  j’étais  interne,  pratiqua  l’extirpation  du  doigt 
médius  à un  homme  fort  et  vigoureux  qui,  un  mois  au- 
paravant, s’était  enfoncé  une  épine  dans  cette  partie. 
ri’é[)ine  fut  retirée;  néanmoins,  il  survint  nn  panaris  des 
plus  violents,  qui  se  termina  par  la  snpj)nration.  Conti- 
nuellement irrité  par  l’application  de  cent  sortes  d’onguent, 
le  doigt  se  gonfla , se  durcit  et  se  désorganisa  à tel  point. 
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cju  il  ne  resta  plus  d’aiUre  moyeu  de  (^uéi  ison  (|ue  raïupu 
talion. 

Examiné  avec  soin,  après  l’opération,  le  doi^t  nous 
olfrit  l’état  suivant  : la  seconde  phalan^je,  cariée,  percée 
d’une  profonde  gouttière  qui  en  occupait  le  centre , était 
renfermée  dans  une  sorte  de  kyste  ou  d’étui  fibreux,  et 
baignée  par  une  matière  purulente;  son  articulation  avec 
la  première  phalange  était  complètement  détruite  par  suite 
de  l’érosion  des  surfaces  articulaires.  Toutes  les  parties 
molles  environnantes  étaient  lardacées,  cancéreuses^  et 
dans  un  état  de  pourriture  qui  en  avait  complètement  changé 
l'organisation. 

II.  Certes  on  ne  dira  pas  ici  (pae  rien  ne  prouve  qu’il  ait 
existé  une  inflammation  dans  l’organe  où  s’est  rencontré 
le  cancer  : cette  inflammation  a été  évidente  pour  tout  le 
monde,  ainsi  que  sa  cause,  savoir,  une  épine  enfoncée  dans 
le  doigt;  et  l’on  ne  dira  pas  non  plus,  sans  doute,  que  le 
squirrhe  existait  avant  l’action  de  la  cause  exierne  in- 
diquée! 

TROISIÈME  OBSERVATION. 

Désorganisation  cancéreuse  du  doigt,  suite  d’une  pldeginasie  produite 
par  l’eau  bouillante. 

1.  Caroline  Caser,  âgée  de  25  ans , brune,  d’une  bonne 
constitution,  fut  admise  à riiôpital  Cochin  le  4 septembre 
1822.  Elle  portait  au  doigt  indicateur  droit  une  plaie  sup- 
purante, consécutive  â une  bi  ûlure  qu’elle  s’était  faite  A 
cette  partie  avec  de  l’eau  bouillante , un  mois  auparavant. 
La  plaie,  large  et  profonde  , occupait  la  face  palmaire  tlii 
doigt,  et  permettait  de  voir  à nu  le  tendon  désorganisé  des 
muscles  fléchisseurs  (ce  tendon  n’offrait  aucun  signe  de 
sensibilité). 

Le  doigt  ne  pouvant  être  conservé,  Guerbois  en  Ht 
l’extirpation  dans  l’articulation  métacarpo-phalangienne 
(la  malade  guérit  parfaitement). 
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J’examinai  avec  soin  le  doi^M  extirpé.  Les  parties  molles, 
profondément  altérées , épaissies , étaient  transformées 
en  un  tissu  lardacé,  cancéreux.  Environné  d’un  pus  tenace, 
visqueux,  (>ris-verdâtre,  le  tendon  fléchisseur  offrait  aussi 
une  couleur  verdâtre , légèrement  rosée  : sa  gaine  était 
détruite.  Le  périoste  était  détaché  de  la  face  antérieure  des 
phalanges  La  phalangette  était  cariée  à son  extrémité  su- 
i périeure  et  à sa  face  palmaire;  sa  surface  articulaire  était 
i rugueuse,  inégale  et  d’une  teinte  rouge. 

Les  artères  du  doigt  malade  étaient  évidemment  plus 
j considérables  que  dans  fétat  normal,  peut-être  aussi  plus 
I nombreuses.  (Nous  nous  étions  convaincus,  d’ailleurs,  par 
I une  exacte  exploration , que  le  pouls  des  artères  radiale 
I et  cubitale  du  membre  qui  avait  été  le  siège  de  l’inflamma- 
tion, était  réellement  plus  gros  que  celui  des  artères  cor- 
respondantes de  l’autre  membre.) 

IL  Dans  ce  cas  comme  dans  le  précédent , il  est  évident 
! (pie  c’est  bien  finfiammation  qui  a été  le  point  de  départ 
de  la  désorganisation  cancéreuse. 

Il  serait  assurément  facile  d’accumuler  des  cas  analo- 
gues à ceux-ci.  Que  de  cancers  des  mamelles,  des  testi- 
cules, etc.,  n’ont  en  d’autre  cause  déterminante  et  pro- 
ductrice qu’une  phlegmasie  développée  par  un  coup  ou 
toute  aulre  violence  mécanique,  traumatique  ! 

Que  les  auteurs  dont  nous  combattons  la  doctrine,  nous 
montrent,  d’ailleurs,  les  cas  d’après  lesquels  ils  procla- 
ment , sans  hésiter  , que  rien  nest  plus  facile  que  de  produire 
artificiellement  une  inflammation , tandis  quil  est  impossible 
de  produire  un  squirrhe.  Où  sont  les  expériences  qu’ils  se 
sont  donné  la  peine  de  faire  pour  démontrer  cette  im- 
possibililé? 

Quant  à la  disposition  spéciale  qu’on  pourrait  invoquer 
pour  l’explication  de  la  terminaison  d’une  inflammation 
par  dégénérescence  squirrheuse , certes  , ce  n’est  pas  nous 
|(jiii  refusei'ons  d’en  tenir  compte.  Mais  il  imj)ort(^  de  ne  pas 
IV.  16 
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abuser  de  rintervention  de  cette  condition.  En  tout  cas, 
elle  ne  fait  que  favoriser  le  développement  de  la  dé(]6né- 
rescence  dont  nous  nous  occupons,  et  la  doctrine  que  nous 
défendons  n’en  reste  pas  moins  conforme  à la  saine  et 
rigoureuse  observation. 

Au  reste,  ne  transformons  pas  une  grave  question  de 
fait  en  une  pure  question  de  théorie.  Il  ne  s’agit  pas,  en 
ce  moment,  de  montrer  par  quel  mécanisme  s’organisent, 
se  développent,  etc.,  les  productions  anormales  désignées 
sous  le  nom  de  squirrbe,  de  cancer.  Il  s’agit  de  savoir  si 
réellement  c’est  à la  suite  de  l’inflammation  et  au  sein  des 
sccreta  inflammatoires  que  ces  productions  , n’importe 
par  quel  mécanisme,  ont  pris  naissance.  Or,  des  mil- 
liers de  faits  attestent  chaque  jour,  de  la  manière  la 
moins  équivoque,  qu’effectivement  les  sécréta  dont  il 
s’agit  constituent  la  matière  première  et  en  quelque  sorte 
le  germe  d’un  grand  nombre  des  productions  acciden- 
telles. 

Quant  aux  métamorphoses  , aux  dégénérescences,  que 
ces  produits,  une  fois  déposés  et  développés,  peuvent 
subir,  et  sur  lesquelles  nous  reviendrons  ci-après,  elles 
constituent  en  quelque  sorte  de  véritables  maladies  de  ces 
produits.  C’est  un  objet  qu’on  ne  saurait  trop  recommander 
aux  recherches  des  bons  observateurs,  qui  reconnaissent 
enfin  que  désormais  l’emploi  des  méthodes  physiques  et 
chimiques  est  la  condition  sine  qua  non  des  progrès  de 
l’anatomie  et  de  la  physiologie  pathologiques. 

CHAPITRE  P'. 

DES  PRODUITS  OU  TISSUS  ACCIDENTELS  D’ORIGINE  INFLAMMATOIRE 
EN  GÉNÉRAL. 

Toutes  les  productions  dites  accidentelles  ou  anormales, 
depuis  les  tissus  dits  squirrheux  et  encéphaloïdes , jus- 
qu’aux concrétions  qui  so  forment  au  sein  de  quelques 
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uns  des  liquides  de  récouoinie  el  aux  clivei’s  entozoaires  , 
ne  doivent  pas  assurément  être  Tohjet  de  nos  reclierches 
actuelles.  Nous  ne  devons  nous  occuper  que  de  celles 
auxquelles  donne  naissance  l’acte  morbide  connu  sous  le 
nom  à' inflammation , acte  sur  la  nature  intime  duquel 
règne  encore,  ainsique  nous  l’avons  vu,  une  profonde 
obscurité,  mais  dont  l’un  des  effets  les  plus  évidents  , les 
plus  palpables,  consiste  dans  la  formation  de  certains 
produits  anormaux.  Ces  produits,  variables  selon  diverses 
circonstances,  telles  que  la  structure  des  parties,  le  degré 
de  l’inflammation , etc.,  etc.,  peuvent  persister,  après  la 
cessation  de  l’inflammation  qui  leur  a donné  naissance,  et 
subir  de  nombreuses  métamorphoses,  sur  le  mécanisme 
desquelles  nous  ne  possédons  encore,  je  le  répète,  que 
des  données  très  incomplètes. 

Ici,  notre  but  principal  est  de  considérer  ces  productions 
en  elles-mêmes,  c’est-à-dire  indépendamment  de  leur 
cause  génératrice  ou  de  l’inflammation,  et  comme  de  véri- 
tables corps  étrangers  formés  au  sein  de  nos  divers  or- 
ganes. 

Les  productions  nouvelles , et  les  dégénérescences  des 
organes  naturels  qui  les  accompagnent  si  souvent,  ne  se 
développant,  pour  la  plupart,  qu’au  bout  d’un  temps  plus 
ou  moins  considérable,  on  désigne  assez  généralement  sous 
le  nom  éi  inflammations  chronicfues  les  inflammations  dont 
elles  sont  les  Ces  inflammations,  dans  l’immense 

majorité  des  cas,  ne  sont  autre  chose  que  des  inflamma- 
tions aiguës,  qui  se  sont  prolongées  en  perdant  insensi- 
blement de  leur  premier  degré  d’intensité  ou  d’acuité  (i). 
Mais  qu’une  inflammation  soit  aiguë  ou  qu’elle  soit  chro- 
ni([ue,  elle  constitue  toujours  au  fond  un  seul  et  même 

1 

(i)  Au  reste,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’en  perdant  ainsi  de  leur  inten- 
sité, les  phlegmasies , comme  nous  l’avons  dit,  peuvent  dégénérer  en  de 
simples  irritations  dont  nous  avons  étudié  les  produits  dans  la  précédente 
section. 
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état  morbide;  sans  quoi,  elle  ne  saurait  porter  le  même 
nom  dans  l’un  et  l’autre  cas. 

Ce  n’est  pas  une  chose  d’ailleurs  facile  que  de  poser  le 
point  précis  en -deçà  duquel  une  inflammation  est 
aiguë ^ et  au-delà  duquel  elle  est  chronique  (i).  Toutefois,  il 
est  certain  (jue  la  durée  d’une  inflammation  quelconque 
est  une  condition  qui  influe  puissamment  sur  les  cbanrje- 
ments,  les  modifications,  les  métamorphoses  des  produits 
auxquels  cette  affection  donne  naissance,  et  c’est  sous  ce 
point  de  vue  cpie  nous  y insistons  ici. 

Quoi  qu’il  en  soit,  laissant  de  côté  les  mots  et  ne  nous 
occupant  que  des  choses,  comme  un  grand  nombre  de 
productions  décrites  sous  le  nom  de  tissus  accidentels ^ de 
dégénérescences,  dé  indurations , de  tumeurs,  etc.,  ne  sont 
autre  chose  que  desmodifications,  des  métamorphoses  des 
produits  primitifs  de  sécrétion  et  de  nutrition  formés  au 
sein  des  parties  enflammées,  nous  reviendrons,  dans  l’uu 
des  articles  de  nos  considérations  générales,  sur  les  pre- 
mières périodes  de  l’évolution  des  sécréta  d’origine  inflam- 
matoire, afin  que  l’on  puisse  bien  saisir  la  transition  de  ce 
qu’on  appelle  des  lésions  ou  des  formations  récentes  à ce 

(i)  Cette  difficulté  u’avait  pas  échappé  au  génie  observateur  de  Cor- 
vlsart.  « On  n’a  point  encore  étal)li  d’une  manière  satisfaisante,  dit-il,  la 
ligne  de  démarcation  qui  sépare  les  maladies  cln  oniques  des  affections 
aiguës,  et  la  chose,  en  effet,  me  paraît  difficile  dans  une  foule  de  cas, 
strictement  parlant.  Je  pense  qu’on  ne  doit  considérer  comme  chroniques 
que  les  maladies  qui  ont  commencé  insensiblement , dont  les  ravages  sont 
lents,  et  qui,  s’alliant,  pour  ainsi  dire,  pendant  longtemps  avec  nu  bon 
état  de  santé  apparente , minent  sourdement  , en  s’attachant  à un  organe 
quelconque,  les  sources  radicales  de  la  vie.  Alors  ces  maladies  chroniques 
seraient  toutes  organiques...  Quant  à celles  qui  sont  la  suite  des  inflani- 
rnations  aigues,  il  est  constant  qu’elles  ne  sont  pas  strictement  chro- 
nicjues  ; et  les  anciens  qui  les  ont  appelées  aiguës  par  clécidev ce , leur  ont 
donné,  à mon  avis,  un  nom  fort  convenable,  et  qui  laisse  une  idée  fait 
juste  de  leur  origine.  D’où  je  conclus  que  les  maladies  (jui  se  forment  à la 
suite  des  affections  inflammatoires  de  la  poitrine  ne  doivent  point  être 
rangées  dans  les  affections  chroniques  proprement  dites.  Au  surplus,  iV  ne 
s' aijit  (jue  de  s’entendre.  » (^Commentaires  sur  Avenbrugger,  Paris,  1808.) 
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qu’on  appelle  des  lésions  ou  des  formations  anciennes  (i). 
C’est  ainsi  qu’on  doit  procéder  en  matière  d’or^jano^jénie, 
et,  si  j’ose  le  dire,  d’embryo^jénie  pathologique,  comme  en 
matière  d’organogénie  ou  d’embryogénie  normale. 

Je  viens  de  dire  que  les  transformations,  les  productions 
appelées  accidentelles  avaient  pour  première  origine  les 
modifications  de  nutrition  et  de  sécrétion  des  organes  en- 
llainmés.  On  pourrait  donc  désigner  sous  le  nom  d’iiÉTÉRO- 
HYPERCRINIES  d’origineinflammatoire  les  productions  prove- 
nant de  l’évolution  des  sécréta  inflammatoires,  et  sous  le 
nom  d’HÉTÉRo -HYPERTROPHIES  d’origiue  inflammatoire  les 
dégénérescences  des  organes  avec  excès  de  développe- 
ment provenant  des  matériaux  de  nutrition  altérés  par 
l’inflammation. 


ARTICLE  PREMIER. 

classification  des  PRODDCTIONS  DITES  ACCIDENTELLES  EN  GENERAL,  ET 

DES  PRODUCTIONS  d’oRIGINE  INFLAMMATOIRE  EN  PARTICULIER.  EXAMEN 

DR  LA  QUESTION  DE  SAVOIR  SI  CES  DERNIERES  PRODUCTIONS  NE  PEUVENT  PAS 
SE  DÉVELOPPER  SANS  INFLAMMATION  PREALABLE. 

Dans  nos  considérations  sur  l’inflammation  en  général, 
après  avoir  indiqué  le  rôle  que  cet  état  morbide,  envisagé 
sous  toutes  ses  formes  , joue  dans  le  développement  des 
tissus , des  produits  analogues  ou  non  analogues  aux  tissus 
normaux  , j’annonçais  que  plus  tard,  quand  je  décrirais 
spécialement  ces  divers  tissus  ou  produits,  je  m’efforcerais 
de  les  soumettre  à une  classification  convenable,  et  que 
j’examinerais  si  l’inflammation  en  est  toujours  la  véritable 
origine.  Le  moment  est  venu  de  nous  acquitter  de  cette 
tâche  importante. 

Aucun  auteur  ne  s’étant  encore  appliqué  à la  classifica- 
tion spéciale  des  productions  nouvelles  dont  l’origine  pre- 

(i)  C’est  sons  ce  double  nom  que  M.  le  professeur  Lallemand  a décrit 
les  lésions  organiques  consécutives  aux  inflammations  du  cerveau. 
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»nière  remonte  à quelque  secretum  inflammatoire,  je  serai 
obligé  de  rechercher  dans  les  classifications  auxquelles 
ont  été  soumises  toutes  les  productions  accidentelles  en 
général , quelles  sont  parmi  ces  dernières  celles  qui  ap- 
partiennent essentiellement  aux  suites  de  Tinflamma- 
tion. 

§ Classification. 

î.  D’après  Laënnec,  les  productions  accidentelles  (i) 
peuvent  être  divisées  en  deux  classes,  selon  qu’elles  ont 
ou  qu’elles  n’ont  pas  d’analogues  dans  l’économie  animale 
saine.  Dans  la  première  classe  se  rangent  les  tissus  cellu- 
laire, séreux,  muqueux,  fibreux,  osseux,  corné,  et  les 
poils  accidentels;  dans  la  seconde,  toutes  les  espèces  de 
cancers  (squirrhes , encéphaloïdes , mélanoses)  et  les  tu- 
bercules (2). 

IL  Dans  son  Précis  d' anatomie  patholoc^ique  , M.  le  pro- 
fesseur Andral  a proposé  de  classer  ainsi  c|u’il  suit  les 
produits  de  sécrétion  morbide  : 

! Genre.  Matière  d’apparence  ( pus, 

albumineuse.  ( tubercule,  p 

2®  Genre.  Matière  d’apparence  (i;élatineuse. 

Type  : substance  colloïde  de  Laënnec. 

3®  Genre.  Matières  grasses. 

4*  Genre.  Matières  salines. 

5®  Genre.  Matières  colorantes. 


PBEMIERE  CLASSE. 
Produits  de  sécrétion 
morbide  non  orga- 
nisa blés. 


(1)  Laënnec  appelle  a productions  accidentelles  » toutes  les  substances 
étrangères  à l’état  normal,  que  diverses  aberrations  de  ]a  nutrition  peu- 
vent développer  dans  nos  organes,  (x\rticle  Anatomie  pathologique  du 
Dictionnaire  des  sciences  médicales.) 

(2)  Dans  sa  Classification  générale  des  altérations  organiques .)  Laënnec 
avait  distingué  les  productions  accidentelles  des  altérations  produites  par 
l’inflammation  ou  ses  suites.  Il  est  difficile  de  comprendre  comment  les 
rapports  qui  existent  entre  certaines  productions  accidentelles  et  certains 
sécréta  d’origine  inflammatoire  ont  pu  échapper  à l’esprit  si  pénétrant  de 
l’immortel  auteur  de  V /îuscultation  médiate. 
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deuxième  classe. 

Produits  de  sécrétion 
morbide  organisables. 


I®''  Genre.  Matière  organisable  déposée  à la  sur- 
face des  orjranes. 

Elément  chimique  démontré  ; fibrine.  Terme  gé- 
nérique : pseudo-membranes. 

2®  Genre.  Matière  organisable  déposée  dans  la 
trame  des  organes. 

Élément  chimique  présumable  : fibrine. 

Noms  divers  qui  lui  ont  été  imposés  : squirrhe, 
sarcome  simple,  sarcome  cliarnu, sarcome  vas- 
culaire, sarcome  médullaire,  encéphaloïde  ; 
fongus  hématode. 


TROISIÈME  CLASSE. 


Produits  organisés  jouissant  d’une  vie  individuelle. 
Éléments  chimiques  : multiples , comme  dans  tout  animal. 
Terme  générique  : entozoaires. 


III.  On  voit,  au  premier  coup  d’œil,  que  dans  les  tableaux 
des  productions  accidentelles  tracés  par  Laënnec  et  M.  le 
professeur  Andral , figurent  précisément  celles  que  , dans 
divers  endroits  de  cette  Nosographie,  nous  avons  ratta- 
chées aux  sécréta  d’origine  inflammatoire  , étudiés  aux 
diverses  phases  de  leur  évolution,  et  sous  les  diverses 
formes  dont  ils  sont  susceptibles.  Quant  aux  productions 
indiquées  dans  ces'tableaux,  qui  sont  différentes  de  celles 
que  nous  avons  considérées  'comme  des  suites,  des  pro- 
venances de  l’état  inflammatoire,  nous  n’avons  pas  à nous 
en  occuper  ici,  puisque  notre  unique  objet  est  de  com- 
pléter ce  que  nous  avons  dit  précédemment  sur  cette 
espèce  particulière  de  productions  accidentelles. 

Mais  (juelles  sont,  entre  les  productions  dont  il  s’agit , 
celles  qui  sont  bien  réellement  les  suites  d’une  inflamma- 
tion, c^est-à-dire  qui  reconnaissent  pour  première  condi- 
tion de  leur  développementlaformationd’unsecretum  d’o- 
rigineinflammatoire?  Nousconsidérous  comme  telles,  i «les 
tissus  cellulaire,  séreux,  muqueux  (i),  fibreux,  osseux, 

(i)  Le  tissu  désigné  par  Laënnec  sous  le  nom  de  muqueux  diffère  du 
tissu  muqueux  proprement  dit  en  ce  qu’il  ne  contient  point  de  follicules 
muqueux.  C’est  une  variété  du  tissu  modulaire. 
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corné,  qui  font  partie  de  la  première  classe  de  la  division 
de  Laënnec  (premier  genre  des  produits  organisahles  de  la 
classification  de  M.  Andral);  2®  le  squirrhe  , les  encépha- 
loïdes,  les  tubercules  compris  dans  la  seconde  classe  de 
la  division  de  Laënnec  (les  tubercules  forment  avec  le  pus 
le  premier  genre  des  [)roduits  non  organisables  de  la  clas- 
sification de  M.  Andral,  tandis  que  le  squirrhe  et  les  encé- 
phaloïdes  se  trouvent  dans  le  second  genre  des  produits 
organisables  de  la  même  classification). 

Parmi  les  produits  de  sécrétion  morbide  classés  par 
M.  Andral  , qui  ne  rentrent  pas  dans  la  famille  de  ceux 
dont  l’origine  directe  est  inflammatoire,  je  noterai  cer- 
taines concrétions  et  matières  colorantes  de  la  première 
classe  {produits  non  organisables)^  et  les  produits  de  la 
troisième  classe,  ou  les  entozoaires , dont  la  génération  ne 
saurait,  si  je  ne  me  trompe,  être  assimilée  aux  autres 
lésions  de  sécrétion  morbide  étudiées  par  M.  Andral  (i). 

Mais  il  nous  faut  rechercher  maintenant  si,  quels  que 
soient  les  accidents  de  forme,  de  configuration,  de  vo- 
lume, etc.,  dont  elles  sont  susceptibles,  les  productions 
qui,  dans  certains  cas  du  moins,  supposent,  de  l’aveu  de 
tous  les  observateurs  éclairés,  la  préexistence  d’un  travail 
de  sécrétion  inflammatoire,  peuvent  dans  d’autres  cas, 
apparaître,  germer,  éclore,  se  développer,  sans  qu’au- 
cun travail  inflammatoire  préalable  ait  déj)osé , et  eu 
quelque  sorte  semé  ou  planté  dans  les  lieux  qu’elles  occu- 
pent, un  secretum  quelconque. 


(.  i)  Des  acéphalocysies  , il  est  bien  vrai , se  rencontrent  dans  des  kystes 
dont  la  première  origine  est  due  à une  secrétion  inflammatoire,  et  qui  se 
trouvent  souvent  placés  à côté  de  kystes  simplement  séreux  ou  séro- 
fibreux  , etc.  Mais  la  formation  de  ces  acéphalorystes  eux-mêmes  est 
l’effet  d’une  opération  secondaire,  opération  mystérieuse,  comparable 
peut-être  à celle  qui,  dans  la  fermentation,  donne  naissance  h divers 
corps  organisés  , fort  différente,  en  tout  cas,  d’une  simple  sécrétion 
fibrineuse  ou  pseudo-membraneuse. 
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g U.  Examen  de  la  question  de  savoir  si  l’inflammation  est  toujours 
l’origine  première  des  produits  dits  tissus  accidentels. 

I.  Les  produits,  qui  portent  spécialement  le  nom  de  tissus 
accidentels,  que  nous  avons  admis  au  ran{j  des  produits 
consécutifs  aux  phle^masies,  sont,  comme  on  sait:  les 
tissus  séreux  ou  celluleux,  fibreux,  cartilagineux,  osseux, 
que  I.aènnec  a placés  dans  la  classe  des  tissus  analogues 
à quelques  uns  des  tissus  ^<7 de  l’économie  ; les 
tissus  squiri'heux  et  encéphaloïde,  que  fauteur  ci-dessus 
nommé  a rangés  dans  la  classe  des  tissus  sans  analogues 
parmi  les  tissus  naturels  (i). 

Déjà,  dans  mon  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur, 
j’ai  discuté  la  question  que  nous  examinons  ici , et  je  pour- 
rais me  contenter  de  renvoyer  le  lecteur  à cet  ouvrage, 
car  ce  que  j’ai  dit  des  produits  ou  tissus  accidentels  du 
cœur  est  applicable  à ceux  du  même  genre  qui  se  déve- 
loppent dans  les  autres  organes.  Cependant  voici  quelques 
nouvelles  réflexions  sur  la  matière  dont  il  s’agit. 

Il  est  évident  (|ue  si  les  produits  accidentels,  considérés 
par  nous  comme  ayant  pour  origine  un  secretuni  inflam- 
matoire, sont  susceptibles,  en  effet,  de  se  manifester, 
sans  aucune  inflammation  préalable,  ils  ne  peuvent  réel- 
lement reconnaître  pour  autre  origine  qu’un  coagulum 
sanguin,  puisque  les  éléments  organisables  dont  ils  se 
composent  essentiellement  sont  précisément  ceux  que 
contient  la  portion  concrescible  du  sang,  et  spécialement 
le  principe  immédiat  que  Hunter  appelle  la  lymphe  coagu- 
lable, et  qui,  de  nos  jours,  est  généralement  connu  sous 
le  nom  de  fibrine. 

Examinons  donc  ce  point  délicat  de  l’organogénie  acci- 
denielleou  pathologique. 


(i)  Lft  mot  encéphaloïde  est,  jusqu’à  un  certain  point,  en  contradie- 
lion  avec  la  doctrine  de  Laënnec,  puisqu’il  indique  une  certaine  analogie 
enlie  le  produit  qu’il  désij^ne  et  la  sut)stance  céiébrale. 
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IL  Suivant  Hunier,  la  réunion  par  première  intention 
s’opère  par  rinterinédiaire  du  san^j  coagulé  qui  adhère  aux 
deux  surfaces  d'une  plaie.  Mais  il  ajoute  que  quelquefois 
il  survient  une  inflammation  ^ laquelle  est  souvent  extrême- 
ment utile  en  ce  quelle  augmente  la  puissance  d union  dans 
les  parties  divisées  (i).  Le  contact  avec  une  surface 
tend,  dit-il,  à donner  naissance  à l’acte  adhésif,  et  c’est 
parce  que  ce  contact  manque  dans  les  plaies  exposées, 
qu’elles  suppurent  plus  facilement  et  plus  longtemps  que 
les  plaies  renfermées  dans  ï intérieur  des  tissus. 

Hunter  part  de  ce  principe,  savoir  que  la  coagulation 
du  sang  constitue  un  acte  de  la  vie;  elle  procède,  dit-il, 
d’après  le  même  jirincipe  que  la  réunion  par  première  in- 
tention. Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  manière  de  voir,  elle 
n’explique  pas  le  mécanisme  même  de  cette  réunion.  Il 
n’est  pas  encore  assez  clairement  démontré,  d’ailleurs,  que 
dans  l’acte  adhésif  c\m  préside  à la  réunion  des  plaies  par 
première  intention  , le  sang  coagulé  fournisse  le  medium 
unissant , sans  avoir  été  plus  ou  moins  modifié  par  ce  mode 
inflammatoire  que  Hunter  désigne  sous' le  nom  d’inflam- 
mation adhésive.  Toujours  est-il.  de  l’aveu  de  Hunter 
lui-même,  que  ce  mode  d’inflammation  est  favorable  à 
l’adhésion , et  l’augmentation  de  la  glutinosité  du  caillot 
inflammatoire,  sur  laquelle,  depuis  douze  ans  passés,  j'ai 
si  souvent  appelé  l’attention  des  observateurs,  est  une  cir- 
constance qui  concorde  admirablement  avec  l’opinion  de 
Hunter. 

HI.  Laënnec  professe  une  doctrine  qui  se  rapproche  beau- 

(i)  C’est  en  raison  de  cette  propriété  que  lîunter  donne  le  nom  ô'adhé- 
sive  à rinflainmaiion  dont  il  s’agit  ici.  Cette  forme  de  rinflarnmalion 
diffère  essentiellement  de  celle  que  Hunter  appelle  suppurative  , en  ce 
que  le  pus  fourni  par  celle  dernière  n’est  pas  susceptible  d'adliésion  j 
n’est  pas  favorable  à la  réunion.  L’inflammation  suppurative , ajoute 
Hunter,  a lieu  dans  les  plaies  qui  communiquent  à l’exlérieur  ; et  pour 
la  transformer  en  inflammation  adhésive,  il  sufflt  souvent  de  réunir  pa^' 
première  intention. 
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coup  de  celle  de  Hanter.  En  effet,  selon  le  célèbre  auteui- 
de  W4uscultalion  médiale  ^ le  sang  peut  se  concréter  par- 
tiellement, indépendamment  de  toute  inflammation,  et  le 
coagulum  peut  s’organiser  et  devenir  adhérent  aux  parties 
voisines.  Laënnec  paraît  disposé  à croire  que  telle  est 
l’origine  première  des  végétations  développées  sur  les 
bords  des  valvules  du  cœur,  et  il  lui  semble  qu’il  y a une 
sorte  d’analogie  entre  elles  et  les  cristallisations  qui  se 
forment  le  long  de  fils  ou  de  rameaux  tendus  dans  une 
liqueur  chargée  d’une  dissolution  saline. 

IV.  Ce  que  j’ai  dit,  dans  mon  Traité  clinique  des  maladies 
du  cœw\s\iv  l’organisation  des  concrétions  sanguines,  est-il 
en  harmonie  avec  la  doctrine  de  Hunter  et  de  Laënnec? 
Le  premier  fait  qui  ressort  des  recherches  consignées  par 
moi  dans  l’ouvrage  indiqué,  c’est  que  les  concrétions  or- 
ganisées du  cœur  sont  les  productions  dont  la  formation 
ressemble  le  plus  à celle  des  productions  nées  d’un  secre- 
tum  inflammatoire  fibrineux  ou  pseudomembraneux. 
Arrivées  à la  dernière  période  de  leur  évolution,  ces 
concrétions  sont  réellement  analogues  à certains  polypes 
fibreux,  à des  tumeurs  ou  à des  végétations  fongueuses. 
Elles  adhèrent  par  un  tissu  cellulaire  ou  fibreux  aux  par- 
ties vivantes  sur  lesquelles  elles  se  sont  greffées,  et  sont 
pourvues  d’un  système  vasculaire  (i). 

Dans  certains  cas , les  concrétions  sanguines  organisées 

(i)  Voici  comment  j’ai  décrit  la  première  phase  du  développement  de 
ces  concrétions  : «Dans  le  premier  degré  de  leur  organisation , elles  sont 
blanches,  analogues  au  gluten  ou  à la  fibrine  jiréparée,  élastiques,  légè- 
rement adhérentes  aux  surfaces  avec  lesquelles  elles  sont  en  contact...  — 
A celte  période  d’organisation  rudimentaire,  on  peut  les  comparer  à la 
couenne  (jui  s’oj’^fnu'se  en  quelque  sorte  à la  surface  du  caillot  injlam- 
matoire^  ou  bien  aux  pseudo-membranes  des  tissus  séreux  commençant 
elles-mêmes  à s’orf[aniser...  Il  est  digue  d’observation  que,  dans  la  pre- 
mière période  de  leur  organisation  , c’est  à la  surface  des  concrétions 
sanguines  que  se  rencontrent  les  masses  membraniformes  , blanchâtres  , 
élastiques,  glutineuses,  qui  sont  réellement  les  premiers  rudiments  de 
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oFIrent  des  masses  blanches  analogues  à du  tissu  cellu- 
laire abondamment  infiltré  de  sérosité,  et  quelquefois 
même  elles  sont  transformées  en  de  véritables  kystes  uni- 
loculaires ou  multiloculaires  (i). 

Voilà  les  faits  tels  que  l’observation  clinique  les  donne. 
Que  prouvent-ils? 

Certes,  personne  plus  que  moi  n’est  disposé  à tenir 
compte  de  toutes  les  conditions,  de  toutes  les  circonstan- 
ces qui  interviennent  dans  l’admirable  et  mystérieux  phé- 
nomène des  productions  accidentelles,  et  puisque,  en  tout 
état  de  cause,  c’est  le  sang  qui  en  fournit  les  éléments,  et 
pour  ainsi  dire  la  matière  première,  comme  il  fournit  les 
matériaux  du  développement  des  organes  naturels,  assu- 
rément ce  liquide  joue  un  rôle  important  dans  l’acte  mor- 
bide que  nous  étudions.  Là  n’est  donc  pas  la  question,  là 
ne  gît  pas  la  difficulté.  La  question  consiste  à savoir  si  les 
productions  que  nous  étudions  peuvent  se  former  de 
toutes  pièces  au  sein  du  sang,  arrêté  dans  ses  vaisseaux, 

cette  organisation.  » C’est  encore  un  nouveau  rapprochement  entre  ces 
concrétions  et  le  coagulum  fourni  par  la  saignée  dans  les  inflammations 
franches,  puisque  c’est  aussi  à la  surface  du  coagulum  que  se  dépose  la 
couenne  fibrineuse. 

(i)  Au  centre  des  concrétions  polypiformes, d’apparence  celluleuse,  on 
rencontre  quelquefois  du  véritable  pus,  <]ue  M.  le  docteur  Legroux  con- 
sidère comme  un  produit  de  l’inflatnmation  de  ces  concrétions,  mais  qui 
pourrait  bien  avoir  été  sécrété  par  les  parois  du  cœur  ou  des  vaisseaux 
enflammés  dans  lesquels  le  sang  s’est  coagulé.  * 

Il  est  évident  d’ailleurs  qu’une  fois  organisées,  les  concrétions  sanguines 
peuvent  être  le  siège  d’un  travail  inflammatoire,  et  telle  serait  même,  selon 
M.  Legroux,  une  des  principales  causes  de  leurs  métainorphoses. 

Parmi  ces  dégénérescences  ou  métamorphoses,  il  en  est  une  qui  leur 
donne  une  certaine  ressemblance  avec  la  matière  encéphaloïde  des  tu- 
meurs dites  careinomateuses.  Eh  bien,  Dupuytren,  au  rapport  de  INÎ.  Le- 
groux, concluait  de  scs  recherches  que  le  prétendu  carcinome  du  sang 
n était  quune  matière  puriforrne  développée  par  la  chaleur  vitale  dans  des 
concrétions  qui,  n étant  pas  soumises  au  contact  de  iair.,  et  de  tontes  parts 
environnées  par  la  ytc,  iiont  pu  se  décomposer  autrement.  (Legroux, 
Dissert,  inaug..^  ^7-) 
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OU  déposé  soit  à la  surlace,  soit  dans  l’intérieur  des  or- 
{][anes,  sans  que  ces  organes  et  le  sang  lui-même  aient 
été,  en  aucune  façon,  sous  l’influence  d’un  travail  inflam- 
matoire. Que  certaines  matières  inorganisées  et  inorga- 
nisables , certaines  matières  colorantes,  par  exemple, 
puissent  ainsi , sans  l’intervention  d’aucun  mode  inflam- 
matoire, se  déposer  dans  nos  organes,  cela  se  conçoit  et 
cela  se  voit-,  mais  qu’il  en  soit  de  même  des  matières 
organisables , c’est-à-dire  métamorphosables  en  tissus  vi- 
vants , je  n’oserais  1 affirmer,  surtout  en  réflécbissant  que 
le  principe,  et,  si  j’ose  le  dire,  le  germe  de  ces  tissus 
n’est  précisément  autre  chose  que  cette  lymphe  coagu- 
lable, désignée  aujourd’hui  sous  le  nom  de  fibrine,  dont 
l’augmentation  dans  la  masse  sanguine  est  inséparable 
de  tout  état  inflammatoire  généralisé  du  système  vascu- 
laire, et  qui  fait  nécessairement  la  base  organique  des 
sécréta  fournis  par  les  inflammations  locales  les  plus  fran- 
ches et  les  plus  légitimes,  telles  que  celles  du  tissu  cellu- 
laire et  des  membranes  séi  euscs.  Tout  ce  que  l’observation 
clinique  m’autorise  à reconnaître,  c’est  que  1 état  patho- 
logique désigné  sous  le  nom  d’inflammation  est  en  quel- 
que sorte  le  grand  fabricaleur  des  produits  ou  tissus  dits 
accidentels,  et  que  si  l’acte  à la  suite  duquel  se  produisent 
quelquefois  immédialeinent  des  adhérences  et  des  cica- 
trices ne  constitue  pas  un  des  premiers  degrés  de  l’état 
inflammatoire,  il  lui  ressemble  à tel  point,  qu’il  ne  faut  pas 
s’étonner  de  ce  qu’ils  ont  été  confondus  l’un  avec  l’autre. 

Au  reste,  en  traitant  des  hémorrhagies,  nous  examine- 
rons si  le  sang  épanché  au  sein  des  organes  ou  dans  les 
cavités  des  membranes  séreuses  peut  fournir  les  éléments 
de  certaines  productions  accidentelles  organisées , telles 
I que  les  kystes,  par  exemple,  qui , d’après  beaucoup  d’ob- 
I servateurs,  peuvent  se  rencontrer  là  où  ont  existé  de 
I simples  épanchements  de  sang. 
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ARTICLE  IL 

DE  LÉVOLUIION  DES  PRODUITS  SÉcrÉtÉS  PAR  LES  TISSUS  ENFLAMMES,  ET  DE 
LEURS  CARACTÈRES  ANATOMIQUES,  PHYSIQUES  ET  CHIMIQUES  (l). 

§ 1^'^.  Évolution  des  sécréta  d’origine  inflammatoire. 

I.  Comme  les  produits  provenant  d’un  simple  excès  de 
sécrétion,  ceux  que  fait  naître  le  travail  inflammatoire 
peuvent  être  rejetés  au  dehors  au  fur  et  à mesure  qu’ils  se 
forment,  ou  bien  au  contraire  se  déposer  dans  des  cavités 
closes  et  dans  l’interstice  des  organes. 

Les  produits  qui,  à mesure  qu’ils  sont  sécrétés  par  les 
organes  enflammés,  sont  expulsés  au  dehors,  éliminés, 
soit  seuls,  soit  mêlés  à d’autres  matières,  ont  été  décrits 
en  temps  et  lieu,  avec  tout  le  soin  convenable,  et  nous  ne 
devons  pas  nous  en  occuper  ici.  Par  cela  même  qu’ils  ne 
séjournent  pas  dans  les  organes,  ils  ne  sauraient,  d’ail- 
leurs, être  considérés  comme  susceptibles  de  présenter 
les  phases  d’une  véritable  évolution. 

Il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  secretum  purulent 
ou  pseudo-membraneux  propre  à tous  les  organes,  avec 
la  lymphe  plastique , les  sécréta  spéciaux  fournis  par  les 
organes  chargés  de  sécrétions  également  spéciales,  tels 
que  les  reins,  le  foie,  les  glandes  salivaires , les  follicules 
mu(|ueux  , etc.  En  effet,  les  matériaux  de  ces  sécrétions 
opérées  par  des  organes  de  structure  très  compliquée, 
essentiellement  excrémeniitiels  ^ ainsi  qu’on  le  dit,  ne  con- 
tiennent pas,  comme  la  lymphe  plastique  , des  éléments 
organisables  et  en  quelque  sorte  assimilables , ou  récré- 
mentitiels.  Mais  il  peut  arriver  que,  dans  certains  cas, 
une  infiltration  des  liquides  excrémentitiels,  tels  que  la 
bile,  furine,  etc.,  s’opère  dans  le  tissu  des  organes  eii- 

(i)  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  lésions  qu'éprouvent  les  tissus 
eux-mêmes  aux  diverses  phases  de  l’inflammation,  attendu  que  nous  les 
avons  suffisamment  étudiées  en  traitant  de  cette  dernière,  au  commence- 
ment du  premier  volume  de  cette  Nosograptiic,  f 
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llammés  qui  les  secrétent  et  se  mêlent  ainsi  diwsecrelum  in- 
flainmatüire  comniun  à toutes  les  parties.  Cette  sorte 
d’accident  mérite  assurément  d’étre  prise  en  sérieuse  con- 
sidération ; mais  elle  ne  rentre  pas  dans  le  cercle  de  nos 
recherches  actuelles  , uni([uement  relatives  aux  sécréta 
qu’on  peut  appeler  généraux,  ou  communs  à tous  les 
organes,  c’est-à-dire  provenant  des  tissus  générateurs  et 
particulièrement  des  différentes  espèces  de  tissu  cellulaire 
et  séreux  ou  séro-fibreux. 

C’est,  au  reste,  de  cette  manière  qu’a  procédé  M.  le 
professeur  Andral,  dans  le  chapitre  de  son  Précis  d’anato- 
mie PATHOLOGIQUE  {première  partie^  anatomie  pathologique 
générale)^  où  il  s’est  occupé  des  lésions  de  qualité  des  sé- 
crétions. « Partout  où  s’accomplit  une  sécrétion  , dit 
M.  Andral,  il  peut  arriver  qu’elle  soit  modifiée  dans  ses 
qualités;  de  telle  sorte  qu’à  la  place  du  liquide  qui  doit 
normalement  constituer  son  produit,  on  trouve  une  ma- 
tière qui  en  diffère  plus  ou  moins.  Cette  matière  morbide 
peut  occuper  la  place,  i°  des  liquides  spéciaux  fournis 
par  les  divers  appareils  sécréteurs  à structure  également 
spéciale;  2®  du  fluide  perspiratoire  qui  se  forme  partout 
I où  il  y a vie.  Ainsi,  le  mucus,  la  salive,  la  bile,  rurine.etc. , 

I présentent  dans  leurs  qualités  de  nombreuses  .et  impor- 
i tantes  modifications,  qui  tantôt  sont  liées  à certaines  alié- 
I rations  dans  le  mode  de  circulation  ou  de  nutrition  de 
! l’organe  sécréteur,  et  qui  tantôt , existant  sans  lésion  ap- 
j préciable  de  celui-ci,  reconnaissent  souvent  pour  cause 
des  altérations  de  la  masse  même  du  sang  ou  des  vices  de 
l’innervation.  Nous  ne  parlerons  point  ici  des  altérations  de 
I ces  divers  produits  de  sécrétion  , parce  que  leur  histoire  ne 
saurait  être  séparée  de  celle  des  organes  eux-mêmes  qui  les 
forment...  Nous  nations  donc  traiter  maintenant  que  des 
! divers  produits  morbides  qui  se  forment  là  où  ordinairement 
j vient  à se  former  le  liquide  perspiratoire  (i).  » 

(i)  Précis  d'anat.  pathol..,  t.  I,  p.  359- 


t 
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il.  Dans  l’article  dë  nos  considérations  générales  sur 
l’inflammation  consacré  aux  lésions  des  liquides  sécrétés, 
spécifiés  tout-à-l’heure , nous  avons  vu,  i®  que  le  liquide 
séro-pseudo-membraneux  contenait  une  certaine  quantité 
de  fibrine,  parfaitement  semblable  à celle  du  sang  (i),  se- 
lon M.  Andral,  et  susceptible  de  passer  à l’état  d’organisa- 
tion ; 2°  que  le  pus  proprement  dit  renferme , au  contraire, 
une  matière  globulaire  (la  fibrine  du  liquide  séro-pseudo- 
membraneux  affecte  la  forme  réticulaire),  sur  la  nature 
de  laquelle  il  existe  encore  des  doutes,  mais  non  suscep- 
tible d’organisation  {2).  Ces  deux  matières  sont  les  deux 
grands  éléments  des  productions  dites  accidenlellev«^.  Mais 
le  liquide  séro-pseudo-membraneux  et  le  pus,  outre  la 
matière  fibiineuse,  réticulaire,  organisable,  et  la  matière 
globulaire  , inorganisable  , contiennent  aussi  d’autres 

(1)  La  matière  désignée  sous  le  nom  de  fibrine  par  M.  Andral  est  la 
même  que  celle  désignée  par  Hanter  sous  le  nom  de  lymphe  coagula])le. 
Oi’,  contrairement  à l’opinion  de  M.  Andral,  Hunter  avait  pensé  que  la 
lymphe  coagulable  ou  la  fibrine  d’origine  inflammatoire  (elle  est  produite 
par  le  mode  d’inflammation  que  Hunter  appelait  injïammation  adhésiue) 
différait  sensiblement  de  celle  qui  ciicule  normalement  dans  le  sang. 
Voici  le  texte  même  de  Hunter  sur  le  point  dont  il  s’agit  : « Il  est  probable 
que  la  lymphe  coagulable,  en  traversant  les  vaisseaux  enflammés,  subit 
des  modifications  en  vertu  desquelles  elle  se  coagule  plus  promptement; 
car  dans  les  cas  où  rinflammation  s’est  allumée  dans  le  bras  à la  suite  de 
la  saignée  , on  trouve,  dans  plusieurs  endroits,  la  cavité  des  veines  rem- 
plie, et,  dans  d’autres,  les  parois  de  ces  vaisseaux  agglutinées  par  de  la 
lymphe  coagulable  qui  a dû  être  versée  par  les  vasa  vasorum  et  se  coagu- 
ler immédiatement.  Il  est  donc  raisonnable  de  supposer  que,  dans  cette 
sécrétion,  les  vaisseaux  ont  imposé  quelque  changement  à la  lymphe,  et 
que  ce  n’est  pas  simplement  de  la  lymphe  coagulable  telle  qu’elle  circule 
dans  le  sang  ; autrement  cette  lymphe  serait  emportée  par  le  torrent  san- 
guin (pii  traverse  la  cavité  de  la  veine.  » Hanter  ajoute  que  la  lymphe 
coagulable,  d’origine  inflammatoire,  conserve  le  principe  vital,  et  pro- 
bablement à un  plus  haut  degré  que  dans  les  circonstances  ordinaires,  ce 
qui  la  rend  plus  propre  a devenir  un  solide  vivant. 

(2)  Selon  M.  Andral,  « la  matière  globulaire  est  peut-être  encore  cette 

même  fibrine.,  mais  altérée  dans  sa  nature,  arrêtée  dans  sa  coagulation  ,| 
et  incapable  de  toute  organisation,  » f 


produits  skgrétés  par  les  tissus  enflammés.  2 57 
cléments  quiconcoiirent  à la  composition  crim  certain  nom- 
bre de  productions  accidentelles,  soit  eniièvement  solides, 
soit  enkystées  ou  formées  d’une  enveloppe  solide  contenant 
des  liquides  variables,  susceptibles  eux-méines  de  divers 
changements  et  de  raélamorplioses  spéciales.  Ces  produc- 
tions ainsi  de'veloppées  aux  dépens  des  sécréta  inflamma- 
toires qui  viennent  d’être  indiqués,  et  partant  épigénéti- 
ques ou  parasites,  coïncident  presque  toujours  avec  un 
développement  anormal,  hypertrophique,  des  tissus  natu- 
rels, lesquels  sont  ordinairement  plus  ou  moins  altérés, 
dégénérés,  en  même  temj)s  que  plus  développés,  plus 
épais  qu’à  l’état  sain.  Ces  dégénérescences  ou  transforma- 
tions des  tissus,  des  organes  naturels,  ont  pour  effet  le 
plus  ordinaire  d’augmenter  la  densité  des  organes,  et 
de  là  le  nom  ôi indurations  qui  leur  a été  donné  (on  sait  (jue, 
de  l’aveu  de  tous  les  médecins  et  de  tous  les  chirurgiens  , 
Y induration  est  une  des  terminaisons  de  l’inflammation). 
Ces  indurations  ont  pour  la  plupart  été  précédées  d’un  état 
opposé  , savoir,  un  ramollissement  (on  sait  également  que 
le  ramollissement  est  un  des  caractères  anatomiques  de 
l’inflammation,  à un  degré  et  à une  période  donnés).  Les 
ramollissements,  les  indurations,  les  transformations  du 
tissu  même  des  organes  sont  les  effets  de  l’altération  de  la 
nutrition  ou  des  principes  nutritifs  destinés  à ces  organes, 
comme  les  produits  nouveaux,  épigénétiques,  ou  les  greffes 
animales  dont  nous  venons  de  parler,  sont  les  résultats 
d’une  lésion  de  la  sécrétion  ou  des  principes  sécrétés  par 
les  tissus  à la  surface  ou  dans  la  profondeur  desquels  on 
les  rencontre.  Dans  ce  dernier  cas  , par  une  sorte  d’erreur 
de  lieu,  les  produits  normalement  destinés  à la  répara- 
tion , à l’entretien  de  certaines  parties , ont  été  déposés 
hors  de  ces  parties,  et,  suivant  telles  ou  telles  conditions 
locales,  ils  s’y  sont  organisés  en  véritables  tissus  analo- 
gues à quelcpies  uns  des  tissus  naturels  , ou  bien  s’y  sont 
accumulés  sous  Ihrmc  de  tumeurs  ou  de  masses  non  or- 
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^anisées,  ou  du  moins  incomplélement  organisées  (i). 

Un  bon  nombre  des  productions  accidentelles  décrites 
par  les  anatomo-pathologistes  modernes  ne  sont  autre 
chose  qu’une  sorte  de  composé  des  deux  ordres  de  pro- 
duits dont  nous  venons  de  parler,  savoir,  ceux  qui  pro- 
viennent de  la  nutrition  et  des  sécrétions  modifiées  par 
Fétat  pathologique  connu  sous  le  nom  d’inflammation. 
C’est  ce  qui,  d’ailleurs,  avait  été  déjà  bien  vu  par  Hunter, 
puisque  sous  un  seul  et  même  titre,  il  décrit  : Faccrois- 
sement  de  développement  des  parties  naturelles;  2°  Fé- 
paississement  des  parties  malades  ; d^les  productions  entiè- 
rement nouvelles  ou  les  produits  accidentels  circonscrits. 

Cet  illustre  observateur  avait  aussi  parfaitement  distin- 
gué les  uns  des  autres  les  produits  de  nouvelle  formation, 
selon  qu’ils  étaient  ou  qu’ils  n’étaient  pas  la  reproduction 
de  certains  tissus  ou  principes  naturels  ; mais  en  assignant 
aux  premiers  un  but  constamment  salutaire^  il  avait  fait 
preuve  d’une  sorte  di  optimisme  malheureusement  exagéré. 
« Dans  les  inflammations,  dit-il,  tantôt  les  substances  de  nou- 
velle formation  sont  créées  dans  un  but  salutaire,  et  tantôt 
elles  constituent  un  principe  morbide.  Les  adhérences  et  les 
granulations  sont  du  premier  genre  (2).  Leur  création  est 
comme  une  reproduction  des  principes  naturels  et  de  la 
force  de  développement  (3).  Les  principes  morbides,  au 
contraire,  sont , si  Fon  peut  ainsi  dire,  des  monstruosités. 


(1)  Sous  le  nom  de  tumeurs^  Huntei’  a décrit  [es,  produits  accidentels 
circonscrits^  entièrement  nouveaux,  qui  paraissent  dépendre  d’une  accu- 
mulation de  lymplie  coagulable  extravasée,  soit  dans  le  tissu  adipeux, 
soit  dans  le  tissu  cellulaire,  soit  dans  Tun  et  l’autre,  lesquelles  tumeurs 
sont  solides  ou  enkystées. 

(2)  Il  est  des  adhérences  qui  sont  si  peu  créées  dans  un  but  salutaire, 
que  leur  présence  est,  au  contraire,  un  obstacle  au  jeu  normal  des  par- 
ties où  elles  se  rencontrent.  Alors,  quand  ces  adhérences  sont  extérieures, 
Yart  doit  souvent  procéder  à leur  destruction. 

(3)  Tous  les  principes  naturels  ne  sont  pas  susceptibles  de  repro- 
duction. 
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lU.  La  cliversitc*  (le  composition  des  sécréta  inflamma 
toires  selon  l’espèce  et  le  nombre  des  tissus  enflammés, 
la  différence  des  conditions  anatomicpies  et  physiologiques 
au  milieu  desquelles  s’opèrent  ces  sécréta  et  d’autres  cir- 
constances encore,  nous  expli(]uent  assez  la  diversité  des 
tissus  ou  produits  accidentels  considérés  sous  les  rap- 
ports de  leur  structure,  de  leur  forme,  de  leur  disposi- 
tion, etc.,  etc. 

Surtout,  n’oublions  jamais  que  les  degrés  de  finflam- 
mation  des  tissus  cellulaires  (tissu  cellulaire  proprement 
dit  et  tissu  cellulo-graisseux) , séreux  et  fdjreux,  influent 
singulièrement  sur  les  qualités  du  secretum  qu’ils  fournis- 
sent. A un  léger  degré,  celui  qui,  pour  les  tissus  cellulaire 
et  séreux,  constitue  l’inflammation  adhésive  de  Hunter, 
apparaît  ce  secretum  fd^rineux,  sorte  de  glu  vivante,  ou 
du  moins  viable , si  prompt  à s’organiser  en  tissu  séreux, 
séro-fibreux , fibreux,  etc.,  soit  sous  forme  de  cicatrices, 
soit  sous  forme  d’adhérences  ])roprement  dites,  de  pla- 
ques, etc.  A un  degré  plus  élevé,  on  voit  se  former  ce  li- 
quide connu  sous  le  nom  de  pus,  liquide  dans  lequel  la 
matière  plastique,  se  trouvant  à l’état  de  décomposition,  et 
en  quelque  sorte  de  mort^  est  incapable  de  toute  organisa- 
i tion.  Déposé  dans  les  cavités  séreuses,  il  forme  des  collec- 
1 tions  dont  nous  avons  traité  en  temps  et  lieu.  Infiltré  dans 
i le  tissu  cellulaire  inslerstitiel  des  oi’ganes,  il  en  augmente 
' le  volume;  plus  tard,  dépouillé  par  l’absorption  de  ses 
I éléments  liquides,  il  se  concrète  , et  de  là  ces  indurations 
I des  organes  tuméfiés  ; de  là  aussi  des  réactions  chimiques 
' dont  le  mécanisme  nous  échappe,  et  par  suite,  des  dègé- 
1 ?i6:re.çce/2ces  variables  des  organes. 

IV.  Malgré  les  pi’ogrès  récents  dont  elle  a droit  de  s’en- 
i orgueillir,  la  chimie  vitale^  'fjJiysiologicjue  ou  organique^ 

\ secondée  par  la  méthode  microscopique',  n’est  pas  encore 
; parvenue  à nous  révéler  tous  les  mystères,  à nous  for- 
muler toutes  les  lois  qui  pi  ésident  à la  formation  et  à 
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l’évolution  des  parties  solides  et  liquides,  soit  normales,  soit 
anormales  ou  accidente  U es.  Mais  les  notions  qu’elle  nous 
a fournies  sur  la  composition  du  sang  et  sur  celle  des  pro- 
duits sécrétés,  soit  normaux,  soit  anormaux,  sont  cepen- 
dant d’une  gl  ande  impoi  tance,  et  permettent  d’espérer 
(pie  le  moment  n’est  pas  éloigné  peut-être  oii  la  classifica- 
tion, la  nomenclature  et  tous  les  autres  points  de  l’histoire 
des  productions  dites  accidentelles  auront  atteint  uii  haut 
degré  d’exaciitude  et  de  précision. 

Les  éléments  de  certaines  de  ces  productions,  tels  que 
les  tissus  séreux  ou  séro-fibreux  , sont,  en  quelque  sorte, 
tout  formés  dans  le  sang  injlanunatoire,  puisque  la  couenne 
qui  se  dépose  à la  surface  du  caillot  de  celui-ci  n’est  réel- 
lement autre  chose  que  le  canevas  d’une  membrane  séro- 
fihreuse,  comme  les  pseudo-membranes  déposées  û la  sur- 
face des  membranes  séreuses  ou  des  lèvres  d’une  plaie  en- 
flammées à un  léger  degré.  Pour  s’organiser  complète- 
ment, vivre  et  se  développer,  il  ne  manque  réellement  à la 
pseudo-membrane  désignée  sous  le  nom  de  couenne  in- 
flammatoire, que  d’être  placée  dans  les  mêmes  conditions 
que  celles  dont  je  viens  de  parler,  et  dont  elle  se  rapproche 
par  sa  composition  chimique  non  moins  que  par  ses  ca- 
ractères extérieurs  (la  fibrine,  en  effet,  constitue  l’élément 
fondamental  de  cette  couenne  , ainsi  que  des  pseudo-mem- 
branes et  des  granulations  sécrétées  par  les  membranes 
séreuses  et  le  tissu  cellulaire). 

I^es  transformations  fibro-cartilagineuse  et  osseuse  de 
certaines  pseudo-membi  aues  rappellent  les  diversesphases 
de  l’ostéogénie  normale,  et  dépendent,  sans  doute,  de 
ce  que  le  secrelum  primitif  fourni  par  les  tissus  séro-fibreux 
enflammés  contient  essentiellement  les  mêmes  éléments 
cjue  la  matière  qui  sert  de  base  ù la  foi  mation  normale  du 
tissu  osseux.  Que  dis-je?  Ne  voyons-nous  pas,  sous  l’in- 
fluence d’une  inflammation  du  périoste  consécutive  à une 
fracture,  le  secreîum  anormal  fourni  par  ce  tissu  érai- 
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nomment  fibreux,  d’abord  mou  et  yélaiiniforme , se  mé- 
tamorpboser  en  cartila^je  et  en  os? 

Néanmoins,  je  le  répète,  toutes  les  conditions  du  déve- 
loppement et  des  transformations  des  produits  accidentels 
fournis  par  les  tissus  cellulaire,  séreux  et  séro-fibreux 
ne  nous  sont  pas  encore  bien  connues  (i). 

Quelques  uns  de  ces  produits,  les  divers  kystes,  par 
exemple,  se  composant  de  solides  et  de  rujuides,  quicon- 
que s’efforcera  de  découvrir  , au  moyen  de  recherches 
exactes,  tous  les  phénomènes  , toutes  les  lois  de  cette  or- 
ganogénie accidentelle  devra  faire  porter  ses  investigations 
et  sur  les  parties  solides  et  sur  les  parties  liquides,  soit 
que  ces  dernières  aient  préexisté  à l’organisation  de  leur 
enveloppe,  soit  qu’elles  proviennent  de  la  sécrétion  dont 
celle-ci  est  devenue  l’agent,  par  le  fait  même  de  son  orga- 
nisation. C’est  là,  d’ailleurs,  une  œuvre  immense,  hérissée 
de  difficultés  de  tout  genre,  et  dont  la  complète  exécution 
exigera  peut-être  le  concoui’S  de  plusieurs  générations 
médicales.  M.  le  professeur  Lallemand  a présenté  sur 
ce  point  de  physiologie  des  considérations  intéressantes 
que  nous  mettrons  sous  les  yeux  du  lecteur,  quand  nous 
étudierons  les  productions  accidentelles  et  les  dégéné- 
rescences des  centres  nerveux,  au  sujet  desquelles  les 
considérations  dont  il  s’agit  ont  été  exposées  parle  célèbre 

(i)  Si  les  sels  calcaires  qui  entrent  dans  la  composition  des  sécréta  dont 
il  s’afjit  ne  sont  pas  résorbés  avec  la  sérosité  dans  laquelle  ils  étaient  dis- 
sous, s’ils  se  précipitent,  en  un  mot,  soit  à la  surface,  soit  dans  la  trame 
même  des  organes,  ils  donnent  lieu  à ces  ossifications,  à ces  pétrifica- 
tions, à ces  coquilles  calcaires,  si  j’ose  ainsi  parler,  qui  se  rencontrent 
dans  les  tissus  fibreux  en  général,  et  dans  le  tissu  artérid  en  particulier. 
Ces  sortes  de  cristallisations  acciclm  telles  ^ analogues  à certaines  concré- 
tions caleuleuses,  s’accroissent,  comme  ces  dernières,  en  vertu  des  lois 
qui  président  au  grand  phénomène  de  la  cristallisation  étudiée  dans  les 
corps  privés  de  la  vie,  et  ne  doivent  pas  cire  entièrement  confondues 
avec  les  ossifications  proprement  dites,  lesquelles,  comme  les  os  eux- 
mêmes,  n’errivent  à l’état  osseux  qu’après  avoir  passé  par  les  états  géla- 
tineux et  cartilagineux. 
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auteur  des  Recherches  anatomko-patho logiques  sur  le  cerveau 
et  ses  dépendances. 


§ II.  Caractères  anatomiques,  physiques  et  chimiques  des  divers 
sécréta  d’origine  inflammatoire , et  spécialement  des  tissus  squir« 
rheusc  et  encéphaloïde  à leur  état  d’organisation  définitive. 


I.  Les  caractères  anatomiques,  physiques  et  chimiques 
des  tissus  ou  produits  accidentels  analogues  à certains  tis- 
sus naturels,  étant  essentiellement  les  mêmes  que  ceux 
de  ces  derniers,  nous  pouvons  nous  dispenser  de  les  ex- 
poser ici.  ISoiis  avons,  d’ailleurs,  indiqué  'précédemment 
les  principaux  accidents  de  forme,  de  configuration,  de 
volume,  etc.,  qui  tiennent  aux  conditions  des  parties  dans 
lesquelles  ils  se  développent,  et  nous  pourrons  ajouter 
quelques  nouveaux  détails  à ce  sujet  en  étudiant  plus  loin 
ces  productions  dans  chacun  des  divers  organes  (i).  Ce 
qui  nous  reste  donc  à faire  en  ce  moment,  c’est  de  pré- 
senter l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur  les  carac- 
tères anatomiques,  physiques  et  chimiques  des  tissus  sans 
analogues.  Et  comme  nous  avons  suffisamment  étudié  la 
matière  dite  tuberculeuse,  dans  le  chapitre  que  nous 
avons  consacré  aux  jdilegmasies  des  ganglions  et  des  vais- 
seaux lymphatiques,  les  tissus  accidentels  désignés  sous 
le  nom  de  cancer  sont  les  seuls  dont  il  nous  reste  à nous 
occuper. 

II.  L’expression  métaphorique  de  cancer  employée  pour 
désigner  une  affection  sur  la  nature  de  laquelle  on  ne 
possédaitaucu  ne  notion  précise,  a été  appliquée  à plusieurs 
altéj'ations  essentiellement  différentes  entre  elles.  Suivant 
Laënnec,  il  faut  réserver  ce  nom  aux  productions 
rheuses  et  encéjdia/oïdes.  Ces  j^roductious  offrent,  dans  le 
cours  de  leur  évolution,  deux  étatsdifférents,  que  Laënnec 

(i)  Voyez,  entre  autres,  l’article  des  productions  accidentelles  des 
centres  nerveux. 
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désigne,  le  premier  sous  le  nom  d’état  cnicUtc  [\)^  le  se- 
cond sous  celui  de  ramollissement.  Voici  la  description 
qu’il  en  donne,  et  les  réflexions  qu’elle  nous  a suggérées, 

1°  Sqiiîrrhe.  Dans  sa  période  de  crudiié , le  squirrhe  est 
une  matière  d’un  blanc  tantôt  parfait,  tantôt  un  peu 
bleuâtre  ou  grisâtre,  légèrement  transparente,  d’une  con- 
sistance telle  qu’elle  crie  ordinairement  sous  le  scalpel  qui 
l’incise,  et  qui  varie  depuis  celle  de  la  couenne  de  lard, 
avec  laquelle  le  squirrhe  a été  justement  comparé,  jusqu’à 
une  dureté  voisine  de  celle  des  cartilages.  Ordinairement 
homogène,  cette  matière  semble  se  diviser  en  masses,  qui 
se  subdivisent  elles-mêmes  en  lobules,  réunis  par  un  tissu 
cellulaire  serré,  et  dont  la  forme , d’ailleurs  très  variable  , 
offre  cependant  quelquefois,  suivant  Laënnec,  une  sorte 
de  régularité,  et  se  rapproche  de  celle  des  alvéoles  d’uu 
l’ayori  de  miel.  Plusieurs  squirrbes  ont  une  grande  res- 
semblance avec  la  substance  du  navet , les  autres  avec 
celle  du  marron,  etc. 

Dans  sa  période  de  ramollisseynent  ^ celte  matière  prend 
graduellement  la  consistance  et  l’aspect  d’une  gelée  ou 
d’un  sirop  , dont  la  transparence  est  quelquefois  troublée 
par  une  teinte  grisâtre  sale,  ou  par  un  peu  de  sang. 

Le  squirrhe  présente,  soit  dans  l’état  de  crudité,  soit 
dans  celui  de  ramollissement,  plusieurs  différences  dont 
quelques  unes  constituent,  selon  Laënnec,  des  variétés  et 
peut-être  même  des  especes  particulières.  Quelques  unes 
de  ces  variétés  ont  reçu  récemment  des  noms  particuliers 
[squirrhe  pancréatoïde,  squirrhe  napiforme^  etc.), 

2®  Matière  encèphaloide  ou  cérébriforme.  La  matière  céré- 
briforme  peut  exister  sons  trois  formes  différentes  : ainsi, 
elle  est  tantôt  enkystée,  tantôt  rassemblée  en  masses  irré» 

(i)  Celte  expression,  purement  métaphorique , comme  le  mot  cancer 
lui-même,  n’est  plus  en  rapport  avec  l’esprit  d’exactitude  qui  doit  désor- 
mais s’appliquer  à «'^«t.es  les  questions  de  médecine. 
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giilières  non  enkystées,  tantôt, enfin,  infiltrée  clans  le  tissu 
des  organes. 

Parvenue  à son  entier  développement,  et  pour  ainsi 
diie  à son  état  de  maturité,  la  matière  cérébriforme  est 
homogène,  d’un  blanc  laiteux , à peu  près  semblable  à la 
substance  médullaire  du  cerveau;  elle  offre  ordinairement, 
par  endroits,  une  légère  teinte  rosée;  coupée  |)ar  tranches 
minces  , elle  a une  légère  transparence,  tandis  cpfelle  est 
opaque  quand  on  en  examine  une  masse  un  peu  épaisse; 
sa  consistance  est  analogue  à celle  du  cerveau  humain; 
mais  son  tissu  est  ordinairement  moins  liant,  et  se  rompt 
ou  sccrase  plus  facilement  entre  les  doigts.  Selon  qu’elle 
est  plus  ou  moins  ramollie,  cette  matière  morbide  pré- 
sente une  ressemblance  plus  exacte  avec  telle  partie  du 
cerveau  qu’avec  telle  autre.  Le  plus  souvent  elle  offre 
l’aspect  et  la  consistance  de  la  substance  médullaire  d’un 
cerveau  un  peu  mou,  comme  celui  d’un  enfant.  C’est  sans 
doute  cette  ressemblance  qui  a fait  donner,  par  les  méde- 
cins anglais,  le  nom  de  medullary  twnor  à l’espèce  de  pro- 
duction que  nous  décrivons  ici.  En  })ressant  entre  les 
doigts  une  masse  encéphaloïde  qu’on  a incisée,  on  voit 
sourdre  ordinairement  à la  surface  de  l’incision  une 
matière  analogue  à du  suif  fondu. 

Lorsque  la  matière  cérébriforme  est  réunie  en  masses 
plus  ou  moins  volumineuses,  celles-ci  présentent  ordi- 
nairement un  assez  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins, 
dont  les  troncs  parcourent  leur  superficie  et  s’enfoncent 
dans  leurs  scissui^s,  tandis  que  leurs  ramifications  })énè- 
trent  le  tissu  même  des  masses  cérébriformes.  Comme  les 
tunicjues  de  ces  vaisseaux  sont  très  minces,  elles  sont  fort 
sujettes  à se  rompre,  l.esang  qui  s’extravase  alors  forme 
des  caillots,  souvent  assez  volumineux,  au  milieu  de  la 
matière  cérébriforme,  et  il  peut  en  résulter  une  lésion  qui 
retrace  quelquefois  d'une  manière  frappante  celle  que 
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l’on  oljserve  clans  le  cerveau  d’un  individu  mort  d’apo- 
plexie sanguine. 

Ces  épanchements  peuvent  cjuekpiefois  être  très  consi- 
dérables et  envahir  la  totalité  de  la  masse  cérébriforme , 
dont  cpiehpies  points  restes  intacts  indicjuent  seuls  alors 
la  nature.  Un  tel  accident  survenu  dans  les  tumeurs  can- 
céreuses extérieures  paraît  avoir  donné  lieu,  suivantLaën- 
nec,  à la  dénomination  de  fongus  hæmatodes , par  laquelle 
quelques  chirurgiens  modernes  ont  désigné  des  cancers 
qui,  après  s’étre  ulcérés,  offrent  une  surface  boursouflée 
et  répandent  une  grande  quantité  de  sang.  Laënnec  croit 
aussi  que  ces  chirurgiens  ont  confondu  sous  le  même  nom 
des  tumeurs  d’espèces  différentes,  particulièrement  celles 
qu’on  appelle  communément  et  qui  consistent 

dans  le  développement  d’un  tissu  accidentel  fort  analogue 
à celui  des  corps  caverneux  de  la  verge. 

La  matière  cérébriforme,  selon  Laënnec , ne  conserve 
pas  longtemps  l’état  qui  vient  d’être  décrit;  mais  elle  tend 
sans  cesse  à se  ramollir,  et  bientôt  sa  consistance  égale  à 
peine  celle  d’une  bouillie  un  peu  épaisse.  Alors  commence 
une  nouvelle  période.  Les  progrès  du  ramollissement  de- 
viennent de  plus  en  plus  prompts,  et  la  matière  cérébri- 
forme acquiert  une  liquidité  semblable  à celle  d’un  pus 
épais  : cependant  elle  conserve  toujours  sa  teinte  blan- 
châtre ou  d’un  blanc  rosé.  Parfois , à cette  époque  du 
ramollissement,  ou  même  un  peu  avant,  le  sang  extravasé 
des  vaisseaux  qui  parcourent  la  masse  cérébriforme  se 
mêle  à cette  matière,  et  lui  communique  une  couleur  d’un 
rouge  noir,  et  un  aspect  semblable  à celui  des  caillots  de 
sang  pur.  Plus  tard,  le  sang  extravasé  se  décompose; 
la  fdjrine  se  concrète  et  se  combine,  ainsi  que  la  partie 
colorante,  avec  la  matière  cérébriforme,  tandis  que  la  par- 
tie séreuse  est  absorbée.  Le  mélange  peut  être  si  intime 
(jue  l’on  serait  tenté  de  regarder  les  masses  cérébriformes 
îiinsi  iiiGltrées  de  sang  comme  des  matières  morbides 
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d’une  espece  particulière,  si  (juelques  portions  de  la  tu- 
meur ordinairement  exemptes  de  l’infiltration  sanguine 
n’en  indiquaient  la  nature. 

Ces  caractères  de  la  matière  cérébriforme , considérée 
dans  la  dernièi’e  période  de  son  développement,  sont  ab- 
solument les  mêmes  dans  les  trois  formes  que  cette  matière 
peut  revêtir.  Voici  maintenant,  d’après  Laënnec,  les  ca- 
ractères propres  à chacune  de  ses  formes,  étudiée  dans  sa 
première  période. 

Première  forme , [Masses  céréhriformes  enkystées.)  La  gros- 
seur des  masses  cérébriformes  enkystées  est  très  variable: 
il  en  est  d’aussi  petites  qu’une  aveline  et  d’aussi  grosses 
qu’une  pomme  de  moyenne  grosseur.  Les  kystes  qui  les 
enveloppent  doivent  être  rangés  parmi  les  cartilages  im- 
parfaits. La  matière  cérébriforme  se  détache  avec  assez  de 
facilité  de  la  surface  interne  de  ces  kystes  ; elle  est  ordi- 
nairement séparée  en  plusieurs  lobes  par  un  tissu  cellu- 
laire très  fin,  comparable,  sous  ce  rapport,  à la  pie-mère, 
et  parcouru,  comme  cette  dernière,  par  un  grand  nombre 
de  vaisseaux  sanguins.  C’est  principalement  dans  leur 
première  période,  celle  de  crudité.,  que  les  masses  encé- 
phaloïdes  enkystées  offrent  des  lobes  très  marqués.  Ces 
lobes  sont  surtout  prononcés  à la  périphérie  de  la  tumeur, 
où  leurs  divisions  représentent  quelquefois  assez  bien  les 
circonvolutions  cérébrales.  Dans  cette  période,  la  matière 
cérébriforme,  d’une  fermeté  assez  grande,  et  souvent 
même  supérieure  à celle  de  la  couenne  de  lard,  coupée  en 
tranches  minces,  offre  une  légère  transparence  ; sa  couleur 
est  d’un  blanc  terne,  gris  de  perle  ou  même  jaunâtre.  Si 
l’on  incise  une  tumeur  cérébi  iforme  dans  sa  première  pé- 
riode , elle  paraît  subdivisée  intérieurement  en  lobules 
beaucoup  plus  petits  que  ceux  de  sa  surface  extérieure. 
Intimement  appliqués  les  uns  contre  les  autres,  ces  lobules 
intérieurs  ne  laissent  aucun  intervalle  entre  eux.  Ils  ne 
se  distinguent  les  uns  des  autres  que  par  des  lignes  rou- 
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geâtres,  traces  du  tissu  cellulaire  injecté  qui  sc  trouve  in- 
terposé entre  eux.  Ces  lignes  décrivent  des  espèces  de 
volutes  ou  d’autres  courbes  irrégulières. 

Deuxième fomie.  {Masses  céréhriformes  non  enkystées.)  Le 
volume  de  ces  masses  est  extrêmement  variable.  Il  en  est 
de  plus  grosses  que  la  tête  d’un  fœtus  à terme,  et  d’aussi 
petites  qu’un  grain  de  chènevis.  Leur  forme,  ordinaire- 
ment sphéroïde,  est  quelquefois  aplatie,  ovoïde,  ou  tout-à- 
fait  irrégulière.  En  général  elle  varie  suivant  celle  des  or- 
ganes où  se  développe  la  masse  cérébriforme , et  suivant 
la  disposition  des  parties  environnantes.  La  surface  exté- 
rieure de  cette  masse,  divisée  en  lobes  que  séparent  des 
scissures  plus  ou  moins  profondes,  est  cependant  moins 
régulièrement  bosselée  que  celle  des  masses  encéphaloïdes 
enkystées.  Les  masses  cérébriformes  non  enkystées,  dans 
leur  période  de  crudité,  offrent  un  tissu  plus  transparent 
que  par  la  suite;  ce  tissu,  presque  incolore,  présente  d’une 
manière  très  légère  un  œil  bleuâtre;  il  est  assez  dur  et  di- 
visé en  lobules  nombreux;  son  aspect  est  alors  gras  et 
assez  semblable  à celui  du  lard. 

Troisième  forme,  {Matière  cérébriforme  infiltrée.)  On  dis- 
tingue cette  forme  de  la  précédente  (encéphiiloïde  non 
enkystée)  en  ce  qu’elle  est  constituée  par  des  masses  non 
circonscrites,  et  dans  lesquelles  la  matière  cérébriforme  se 
montre  d’autant  plus  voisine  de  l’état  de  crudité  qu’on 
l’examine  plus  loin  du  centre  de  ces  masses.  Elle  offre  en 
outre  un  aspect  très  varié  en  raison  de  son  mélange  en 
diverses  proportions  avec  les  différents  tissus  organiques 
au  sein  desquels  elle  prend  naissance. 

II.  Tels  sont,  d’après  Laënnec,  les  caractères  du  squirrlie 
et  de  la  matière  encéphaloïde,  productions  qui,  tantôt 
seules,  tantôt  combinées  avec  quelques  autres,  consti 
tuent  les  maladies  désignées  sous  le  nom  de  cancers. 

Il  est  bien  évident  que  Laënnec  a décrit  sous  le  nom  de 
squirrhe  et  d’encéplialoïdes  des  productions  très  variées, 
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et  qui,  dans  une  saine  classification,  doivent  être  distin- 
guées en  divers  genres  ou  espèces.  Il  est  à regretter, 
d’ailleurs,  cjue  cet  auteur  ne  nous  ait  rien  appris  sur  les 
causes  des  divers  états  que  présentent  dans  le  cours  de 
leur  évolution  les  tissus  ou  produits  accidentels  qu’il  dé- 
signe sous  le  nom  de  squiri  lies  et  d’encépbaloïdes.  Le 
ramollissement,  les  ulcérations  dont  ces  produits  devien- 
nent le  siège  sont-ils  , comme  certains  ramollissements  et 
certaines  ulcérations  des  tissus  normaux,  le  résultat  d’un 
travail  inflammatoire,  ou  sont-ils,  au  contraire,  l’effet  d’un 
travail  morbide  spécial,  spécifique,  pour  me  servir  d’une 
expression  consacrée?  En  tant  que  tissus  organisés  et 
vivants,  ils  peuvent,  comme  l’ont  très  bien  établi  Hunter 
et  plusieurs  autres  observateurs,  être  frappés  d’inflamma- 
tion, de  gangrène,  etc.,  affections  qui  offrent  alors  diver- 
ses particularités  en  rapport  avec  le  genre  d’organisation 
et  le  degré  de  vitalité  de  ces  tissus.  Or,  le  ramollissement 
et  l’ulcération  étant  au  nombre  des  effets  de  certains 
modes  que  l’inflammation  peut  affecter , si  l’on  n’admet  pas 
que  le  ramollissement  et  l’ulcération  des  masses  cancé- 
reuses soient  la  conséquence  d’un  travail  inflammatoire 
quelconque,  il  reste  à prouver  en  quoi  ce  ramollissement 
et  cette  ulcération  diffèrent  essetitiellemoit  du  ramollisse- 
ment et  de  l’ulcération  que  l’inflammation  des  tissus  dits 
squirrheux  et  encéphaloïdes  pourrait  amener  à sa  suite. 
Que  si  l’on  veut  soutenir  que  ces  tissus  ne  sont  point  sus- 
ceptibles d’inflammation  , et  ne  sauraient  éprouver  par- 
tant ni  le  ramollissement  ni  l’ulcération  que  celle-ci  peut 
déterminer,  alors  il  faut  au  moins  donner  des  preuves  à 
l’appui  de  cette  opinion,  qui  est  en  formelle  contradiction 
avec  celle  de  Hunter  et  de  plusieurs  autres  observateurs. 

Les  sécréta  anormaux  ou  accidentels  qui  donnent  nais- 
sance aux  produits  désignés  sous  les  noms  de  sciuirrhe^  de 
carcinome  J de  cancer  ^ de  matière  encépbaloïde  ou  cérébri- 
forme  (Laënnec),  de  matière  colloïde,  de  sléafome,  de 
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tubercules  y de  mélaiiose,  etc. , ont  été  considérées  comme 
n’ayant  pas  d’analogues  parmi  les  tissus  naturels  de  l’éco- 
nomie. Mais  est-on  bien  fondé  à dire  cpie  ces  produits 
eux-mémes,  à une  certaine  époque  de  leur  développe- 
ment, n’ont  pas  d’analogues,  sinon  dans  les  tissus,  du 
moins  dans  les  éléments  des  liquides  de  l’économie  saine? 

Les  recherches  faites  dans  ces  derniers  temps  avec  des 
méthodes  plus  exactes  que  celles  employées  jusqu’ici , 
porteraient  à répondre  par  la  négative  à cette  question. 
Quant  aux  anatomo-pathologistes  de  l’ancienne  école,  trop 
exclusivement  livrés  à l’étude  des  solides  , ils  n’avaient 
pas  réfléchi  qu’il  ne  fallait  pas  uniquement  rechercher  si 
les  produits  accidentels  étaient  ou  n'étaient  pas  analogues 
à certains  tissus  naturels;  mais  encore  si,  parmi  les  élé- 
ments de  ces  produits,  il  ne  s’en  trouvait  point  qui  fussent 
ou  ne  fussent  pas  les  analogues  de  quehjues  uns  des  prin- 
cipes immédiats  des  liquides  naturels,  tels  que  le  sang,  la 
lymphe,  etc.  Or,  les  recherches  nouvelles,  soit  chimiques, 
soit  microscopiques,  dont  je  parlais  tout-àd’heure , ont 
clairement  démontré  que  les  produits  accidentels  étaient, 
en  effet,  formés,  les  uns  , des  principes  immédiats  organi- 
sables  du  sang,  les  autres,  des  principes  immédiats  inor- 
ganisables  de  ce  liquide  ; les  autres  enfin  de  ce  double 
ordre  de  principes. 

Sans  doute,  comme  on  l’avait  cru  généralement  jus- 
qu’ici, l’histoire  graphique  des  productions  accidentdles  en 
général,  et  des  productions  squirrheuses  et  encéphaloïdes 
en  particulier,  était  naguère  la  partie  la  plus  avancée  de 
la  médecine  et  le  triomphe  de  l’anatomie  pathologique. 
Mais  la  science  a marché  vite  depuis  une  quinzaine  d’an- 
nées, et  l’anatomie  pathologique  a,  pour  ainsi  dire,  changé 
de  face  à l’instar  des  autres'parties  de  la  pathologie.  Aussi , 
les  travaux  des  plus  illustres  anatomo  pathologistes  anté- 
rieurs à l’ère  nouvelle  ont-ils  beaucoup  vieilli,  et  doivent-ils 
être  remplacés  par  des  travaux  marqués  au  coin  d’une 
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plus  grande  exactitude,  et  fécondés  par  l’application  des 
recherches  chimiques  et  microscopiques. 

Presque  tout  est  confusion , en  effet,  dans  les  ouvrages 
consacrés  à l’histoire  des  productions  accidentelles,  et 
les  noms  qu’on  a donnés  à la  plupart  d’entre  elles  sont 
eux-mêmes  une  preuve  éclatante  de  l’obscurité  qui  règne 
encore  sur  cette  matière.  On  n’a  point  su  classer  méthodi- 
quement ces  diverses  productions  d’après  leur  composition, 
ni  les  rallier  aux  parties  qui  en  fournissent  les  éléments, ni 
déterminer  les  conditions  fondamentales  au  milieu  des- 
quelles elles  prennent  naissance,  ni  formuler  les  lois  qui 
président  à leur  évolution,  cette  véritable  organogénie  pa- 
thologique. On  a confondu  les  productions  provenant 
d’un  travail  purement  hypertrophique  avec  celles  qui 
doivent  leur  origine  à un  travail  inflammatoire,  celles  qui 
ont  pour  point  de  départ  un  secretum  anormal,  et  celles 
qui  ne  sont  autre  chose  qu’une  transformation , une  dé- 
générescence de  l’un  ou  de  plusieurs  des  principes  des 
liquides  de  l’économie,  du  sang  en  particulier,  etc.,  etc. 

Ce  n’était  pas  assez  que  de  décrire  avec  plus  ou  moins 
de  précision  , comme  l’a  fait  Laënnec,  les  caractères  exté- 
rieurs des  tissus  dits  squirrheux  et  encéphaloïdes  en  parti- 
culier; il  restait  ensuite  à rechercher  quels  sont  les  tissus 
naturels  qui  fournissent  les  sécréta  au  sein  desquels  ils 
prennent  naissance,  et  dont  iis  ne  sont  que  les  transfor- 
mations , les  métamorphoses,  ou  quel  est  leur  autre  mode 
de  formation  dans  le  cas  où  ils  ne  se  développeraient  pas 
par  vole  de  sécrétion  ; il  restait  à soumettre  à l’analyse 
chimique  et  à l’inspection  microscopique  les  matières 
squirrheuses  et  encéphaloïdes , aux  différentes  périodes 
qu’elles  peuvent  parcourir  et  sous  les  divers  états  qu’elles 
sont  susceptibles  de  présenter. 

Mais  les  temps  n’étaient  pas  encore  venus  où  de  pareilles 
recherches  pouvaient  être  instituées. 

lll.  Je  disais  plus  haut  qu’il  pouvait  se  trouver  des 
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cas  OÙ  les  productions  cancéreuses  ne  devraient  pas  être 
rapportées  à révolution  d’un  simple  secretuin  accidentel. 

Revenons  un  moment  sur  ce  point,  et  tâchons  de  déter- 
miner quel  est,  dans  les  divers  or(5anes  où  le  cancer  peut 
se  produire,  l’élément  anatomique  commun  à tous  ces  or- 
ganes qui  doit  en  être  considéré  comme  le  siège  immédiat. 

Suivant  M.  Andral,  la  fibrine,  solidifiée  dans  les  vais- 
seaux sanguins,  constitue  quelquefois  au  sein  des  organes 
des  masses  blanchâtres  semblables  aux  tumeurs  dites  can- 
céreuses. Sur  le  cadavre  d’un  homme  de  moyen  âge,  cet 
observateur  trouva  l’un  des  poumons  rempli  de  masses 
de  cette  espèce.  L’artère  pulmonaire,  dans  ses  moyennes 
ramifications,  était  gorgée  d’une  matière  solide,  d’un  blanc 
sale,  rougeâtre  en  quelques  points,  liquide  et  semblable  à 
une  bouillie  grisâtre  en  quelques  autres.  Cette  matière,  at- 
tentivement examinée^  ne  parut  à M.  Andral  être  autre 
chose  que  du  sang  solidifié,  réduit  à l’élément  fibrineux, 
avec  conservation  de  la  matière  colorante  en  quelques 
points,  et  çà  et  là  liquéfaction  de  la  fibrine.  En  poursui- 
vant la  dissection,  AI.  Andral  constata  dans  les  plus  petits 
vaisseaux,  aussi  loin  qu’il  lui  fut  possible  de  les  suivre,  la 
présence  d’une  semblable  matière,  et  il  se  convainquit  que 
les  masses  blanchâtres  qui  parseiAaient  le  poumon,  au 
lieu  d’être  ou  une  dégénération  de  l’organe  , ou  un  tissu 
accidentel  formé  de  toutes  pièces  au  milieu  de  lui,  n’étaient 
autre  chose  que  des  assemblages  de  petits  vaisseaux  rem- 
plis par  de  la  fibrine  solide,  et  en  grande  partie  décolorée. 
Al.  Andral  s’est  également  assuré  que  dans  le  foie  aussi, 
certaines  masses  dites  cancéreuses  sont  produites  par 
des  ramifications  de  la  veine  porte,  remplies  de  fibrine 
solide  plus  ou  moins  complètement  décolorée.  Il  a vu  la 
même  chose  dans  un  rein  : une  concrétion  fibrineuse, 
d’un  blanc  sale,  remplissait  la  veine  émulgente,  aux  parois 
de  laquelle  elle  adhérait;  elle  se  prolongeait  dans  les  divi- 
sions de  cette  veine,  et  on  pouvait  la  suivre  dans  ses  plus 
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petits  rameaux,  clans  les  points  du  rein  oii,  avant  cette 
dissection , l’on  n’avait  vu  autre  chose  cpie  des  masses 
blanches  ou  d’un  rou^e  pâle,  que  Laënnec  aurait  appelées 
du  tissu  encéphaloïde  à l’état  de  crudité. 

Il  y a déjà  bien  des  années  que  j’ai  publié  dans  \q  Journal 
complémentaire  un  fait  assez  analogue  à ce  dernier.  Dans 
un  cas  d’encéphaloïde  du  rein,  je  trouvai  dans  la  veine 
éinulgente  et  dans  la  veine  cave  une  matière  fibrineuse 
concrète  et  altérée,  qui  avait  une  ressemblance  presque 
parfaite  avec  la  matière  encéphaloïde  dont  le  rein  était 
rempli  lui-même.- 

M.  Velpeau  , cpii  a eu  occasion  d’observer  quelques  faits 
de  ce  genre,  en  avait  conclu  que  le  cancer  peut  se  dévelop- 
per primitivement  dans  le  sang.  Il  vaut  beaucoup  mieux 
dire,  avec  M.  Andral,cju’une  certaine  altération  de  la  fibrine 
du  sang  est  une  condition  cpii  joue  un  rôle  important  dans 
la  formation  de  quelques  productions  aj)pelées  cancéreu- 
ses. Que  si  cette  altération  de  la  fibrine  coagulée  dans  les 
vaisseaux  peut  être  confondue  avec  ce  que  Laënnec  a 
désigné  sous  le  nom  de  matière  encéphaloïde,  on  conçoit 
très  bien  que  la  même  chose  peut  arriver,  ajoute  M.  An- 
dral  , lorsque  cette  fibiâne  altérée,  sortie  de  ses  vaisseaux, 
est  rassemblée  en  masse  plus  ou  moins  considérable  au 
sein  d’un  organe  quelcoii(|ue. 

Comme  ces  masses  fibrineuses  ont  une  grande  dispo- 
sition à s’organiser,  en  admettant  qu’elles  constituent  un 
des  principaux  éléments  des  productions  cancéreuses,  on 
se  rend  facilement  compte  de  la  présence  de  vaisseaux  de 
nouvelle  formation  au  sein  de  ces  productions. 

Mais  il  est  des  cas  où  les  concrétions  sanguines  altérées 
que  l’on  a comparées  aux  masses  encéphaloïdes  ou  céré- 
briformes  ne  sont  point,  à [)roprcment  parler,  organisées. 
A cette  espèce  appartiennent  celles  qui,  d’apiès  l’cjunion 
de  f)upuytren  telle  que  nous  l’avons  exposée  plus  haut, 
résulteraient  du  mélange  du  pus  avec  lecoagulum  du  sang. 
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Espérons  que  le  rnoineiit  n’est  ])as  éloigné  où  des  re- 
cherches physi(]nes,  inicrüsc()|)ifjiies  et  chinnqnes , faites 
avec  tonte  l’exactitude  convenable,  permettront  do  classer 
niéthodiqueinentles  diverses  pi  odiiciions  confondues  sons 
le  nom  de  cancer. 

En  attendant,  et  laissant  pour  le  inouient  de  côté  les 
concrétions  sanguines  altérées  qu’on  a comparées  aux  pro- 
ductions encéphaloïdes , nous  croyons  que  le  squirriie 
proprement  dit  a particulièrement  son  siège  dans  le  tissu 
cellulaire  ou  celiulo- fibreux,  et  le  \wo{\\\\ieiicephaloule  dans 
le  tissu  cellulo-graisseux , ou  du  moins  dans  les  parties  à la 
composition  desquelles  concourent  des  substances  grasses. 
Quant  aux  matières  colloïde,  gélatiniforme,  melliforme, 
elles  constituent  réellement  des  produits  qui  ne  font  jjoint 
partie  esseniielle  de  tous  les  cancers,  et  que  l’on  peut  ren- 
contrer dans  des  kystes  auxquels  on  ne  saurait  donner  le 
nom  de  cancers  (i). 

Suivant  M.  Bonnet  (de  Lyon) , les  produits  de  sécré- 
tion morbide  (que  cette  sécrétion  soit  dite  inflammatoire  ou 
autre)  qui  ne  s’organisent  pas,  sont  formés  eux-mêmes  des 
pi’incipes  immédiats  du  sang,  source  commune,  liquide 
générateur  de  tous  les  produits  sécrétés.  Mais  ces  principes 
immédiats  ne  contiennent  pas  de  fibrine  : telles  sont  la 
sérosité  ordinaire,  la  sérosité  de  certains  kystes,  qui 
diffère  de  celle  du  sang  en  ce  qu’elle  ne  contient  pas  ou 
presque  pas  d’albumine  et  dont  la  composition  rappelle 
celle  indiquée  par  Berzélius  pour  l’humeur  aqueuse  de 
l’œil,  la  matière  gélatineuse  ^ les  matières  grasses,  etc. 

IV.  Quoiqu’il  en  soit,  il  est  évident,  on  ne  saurait  trop  le 
redire, que  l’analyse  chimic[ue  et  les  inspections  mici  osco- 
piques  pounont  seules  nous  révéler  les  mystèrv  s relatifs 

(i)  J’ai  rencontre  dans  cci  tains  kystes  d’urjjanc.'S  intérieurs  et  dans  dea 
kystes  extérieurs,  des  matières  «le  cette  espèce,  d’une  transparence  par- 
faite , et  tout-à-fait  con  paiable  aux  plus  belles  geb-es  de  {posciile  ou  de 
ponmie. 


IV. 


18 


21 U PHLEGMASÏES  ET  IRRITATIONS  EN  PARTICULIER. 

au  siège  immédiat  et  à la  structure  des  diverses  produc- 
tions dites  cancéreuses.  En  citant  sa  classification  des  pro- 
duits de  sécrétion,  nous  avons  vu  que  M.  le  professeur 
Andral  présumait  que  la  fibrine  entrait  comme  élément 
j)rincipal  dans  la  composition  des  productions  squirrheu- 
ses et  encépbaloïdes.  Déjà  Hunter  avait  émis  une  opinion 
semblable , puisqu’il  considérait  la  lymphe  coagulable 
comme  étant  un  des  éléments  des  tumeurs  cancéreuses,  et 
que  cette  lymphe  coagulable  est  précisément  la  même 
chose  que  la  fibrine  des  modernes.  Abernethy  enseigne 
également  que  les  productions  squii’rheuses  et  encépha- 
loïdes  doivent  à la  fibrine  ({ui  entre  dans  leur  composition 
la  propriété  de  s’organiser. 

Plus  récemment,  les  recherches  de  M.  Bonnet  (de  Lyon) 
l’ont  conduit  à la  même  opinion.  Après  avoir  posé  en  prin- 
cipe que  toutes  les  parties  organisées  des  tumeurs  commencent 
par  la  sécrétion  de  la  fibrine^  et  ne  diffèrent  entre  elles  que  par 
la  période  à laquelle  celle-ci  est  arrivée  dans  son  organisation, 
cet  auteur  ajoute  c|ue,  dans  les  cancers , les  portions  orga- 
nisées sont  constituées  par  les  trois  premiers  étals  de  la  fibrine 
organisée  (i).  Dans  les  squirrhes  proprement  dits,  la  fibrine 
est  en  petite  quantité.  La  gélatine  y prédomine,  et  l’on  sait 
(|ue  ce  principe  immédiat  représente  en  quelque  sorte 
chimiquement  les  tissus  cellulaire  et  fibreux,  puisque  par 
l’ébullition  ces  tissus  se  transforment  en  colle  ou  en  géla- 
tine. 

Les  sarcomes,  que  M.  Andral  a classés  à côté  des  pro- 
ductions squirrheuses  et  encépbaloïdes,  et  qui  ont  été 
souvent  confondus  avec  ces  dernières,  contiennent  aussi 
un  élément  fibrineux,  et  c’esi  l’occasion  de. consigner  ici  un 
extrait  des  recherches  de  M.H.  Lebert  sur  les  productions 

(i;  Les  autres  ptotluils  que  contiennent  les  masses  dites  cancéreuses 
sont,  d’après  les  recherches  de  quelques  observateurs  modernes,  de  la 
sékosilé  et  des  matières  grasses  analo{jucs  à celles  du  sang. 
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dont  il  s’agit,  qu’il  a décrites  sous  le  titre  de  hnneurs  fihro- 
plastiques  sarcomateuses  (i). 

M.Lebert  leur  donne  ce  nom,  parce  que  leur  tissu  n’est 
autre  chose  que  du  tissu  cellulaire  en  voie  de  formation 
accidentelle.  Il  en  distingue  deux  formes. 

La  première  forme  comprend  les  tumeurs  fibro-plas- 
tiques  molles  et  lohulées.  Elle  a pres(pie  toujours  été  con- 
fondue avec  le  cancer  encéphaloïde  ou  colloïde.  Le  tissu 
des  tumeurs  de  cette  forme  ne  contient  pas,  comme  le 
cancer,  un  suc  lactescent,  et  ne  renferme  point  les  élé- 
ments graisseux,  (jue  l’on  rencontre  habituellement  dans 
le  cancer. 

La  seconde  forme  de  tumeurs  fibro-plastiques  est  le 
véritable  sarcome  des  auteurs.  Sa  consistance  est  celle  de 
la  chair  musculaire,  ou  plutôt  celle  du  poumon,  carnifié , 
c’est-à-dire  dans  cet  état  d’hépatisation  rouge  qui  se  pro- 
longe pendant  un  certain  temps, et  dans  laquelle,  les  parties 
liquides  des  matières  épanchées  étant  résorbées,  la  coupe 
fraîche  offre  un  aspect  rouge,  homogène,  finement  grenu 
et  d’une  bonne  consistance  (cette  consistance  n’atteint  pas 
cependant  celle  des  tumeurs  fibreuses). 

Voici  quels  sont  les  éléments  microscopiques  des  tissus 
sarcomateux. 

1°  Les  globules  fibro-plastiques  tiennent  le  premier 
rang  parmi  les  divers  éléments  qu’on  rencontre  dans  les 
deux  formes  des  tumeurs  qui  nous  occupent,  globules 
qu’un  examen  microscopique  attentif  ne  permet  pas  de 
confondre  avec  les  globules  de  la  matière  encéphaloïde. 

2°  Un  élément  cellulaire  que  M.  Lebert  n’a  jamais  ren- 
contré que  dans  ces  tumeurs , et  dont  les  grandes  cellules- 
mères  renferment  8 , lo,  12  noyaux  et  globules  fibro-plas- 
tiques  (parfois  même  un  plus  grand  nombre). 

3°  Dans  la  plupart  des  tumeurs  sarcomateuses,  la  ma- 

(i'  Voyez  l’ouvrage  de  M.  II.  Lebert  ayant  pour  titre  : Physiologie 
pathologique  ou  Recherches  cliniques,  expérimentales  et  microscop'- 
ques,  ete.  Paris,  i845,  2 vol.  in-8,  fig. 
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jeiiie  partie  du  tissu  est  composée  de  corps  fusiformes, 
c’est-à  dire  de  globules  fibro-plasticpies  allongés  à leurs 
deux  extrémités  , devenant  d’abord  pointus,  se  terminant 
ensuite  eu  véritables  fibres,  et  perdant  peu  à peu  leurs 
noyaux  internes. 

4®  De  véritables  fibres  se  rencontrent  pres(|ue  toujours 
dans  ce  genre  de  tumeurs,  et  on  peut  aisément  suivre 
tous  les  intermédiaires  entre  la  cellule  allongée  fusiforme 
et  les  fibres  régulières. 

5°  Dans  les  sarcomes  charnus  on  rencontre  bien  sou- 
vent une  partie  du  tissu  composé  de  très  petits  globules, 
lesquels  ne  sont  peut-être  que  des  noyaux  fibro-plastiques 
qui,  étant  sécrétés  d’uue  manière  trop  abondante,  n’ont 
pas  pu  suivre  leur  évolution  complète;  parmi  ces  divers 
éléments  se  rencontre  souvent  \\\\e  substance  intermédiaire 
hyaline  ou  finement  pointue. 

Tous  ces  éléments  se  rencontrent  quehjuefois  dans  la 
même  tumeur;  tantôt  les  uns,  tantôt  les  autres  prédo- 
minent. 

La  première  catégorie  de  globules,  ou  de  ceux  qui  sont 
bien  développés , appai  tient  à la  première  forme  des  tu- 
meurs sarcomateuses  [molles  et  lobulées).  La  seconde  caté- 
gorie (’e  globules  , ou  de  ceux  qui  sont  très  [letits  et  étroi- 
tement juxta-posés  J appartient , au  contraire  , à la  seconde 
forme  des  tumeurs  sarcomateuses  (fermes  et fbreuses). 

Lue  enveloppe  fibro-cellulaire  entoure  les  tumeurs 
fibro-plastiques.  Llle  n’offre  rien  de  particulier  à l’examen 
microscopique.  Elle  n est  composée  c|ue  de  fibres  fines  et 
tortueuses,  réunies  par  places  en  faisceaux,  et  de  vais- 
seaux sanguins. 

§ 111.  Symptômes  et  effets  des  tissus  accidentels  en  général  et  des 
tissus  dits  squirrheux  et  encéphaloïde  en  particulier  ; infection , i 
cachexie  et  diathèse  cancéreuses. 

l.  l.es  tissus  (pii  se  sont  organisés  entre  les  lèvres  d’une 
solution  de  continuité  sans  perte  de  substance,  ou  à la 
surface  d’une  plaie  avec  perte  de  substance  et  d’une  ulcé- 
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ration,  OU  bien  encore  entre  les  feuillets  opj)()sés  des  mem- 
branes séreuses,  ])roduisent,  suivant  les  conditions  ana- 
tomiques et  physiologiques  des  parties,  des  effets  bien 
diffe'rents,  qm;  nous  avons  exposés  en  temps  et  lien,  et 
sur  lesquels  nous  n’avons  aucune  considération  générale 
nouvelle  à présenter  ici. 

Les  kystes  séreux  et  les  kystes  acépbalocystiques 
n’exercent,  en  général,  que  des  effets  mécaniques.  Leur 
rupture  dans  une  cavité  séreuse  peut  donner  lien  <à  des 
accidents  inflammatoires  plus  ou  moins  graves. 

II.  Considérées  en  elles-mêmes,  et  indépendamment  de 
l’acte  morbide  qui  leur  a donné  naissance,  les  productions 
dites  cancéreuses,  tant  qu’elles  ne  sont  j)as  le  siège  d’un 
travail  de  ramollissement,  d’ulcération  ou  de  toute  autre 
réaction  chimico  - vitale  , se  comportent  égaiemenl  à 
finstar  de  corps  étrangers,  et  comme  ceux-ci,  détei'minent 
une  gêne  mécanique  [dus  ou  moins  considérable  dans 
l’exercice  des  fonctions  des  parties  au  milieu  ou  dans  le  voi- 
sinage desquelles  elles  se  trouvent  placées.  Les  effets  de 
cette  gêne  sont  d’autant  plus  graves,  que  les  fonctions  sur 
lesquelles  ils  portent  sont  plus  essentielles  à la  vie,  et  ils 
peuvent  être  plus  ou  moins  prochainement  mortels,  quand 
il  s’agit  de  la  circulation  centrale,  de  la  respiration  et  de  la 
digestion. 

Les  douleurs  lancinantes  ne  sont  [)oint,  comme  on  l’a 
prétendu,  un  symptôme  en  quelque  sorte  pathognomoni- 
que des  productions  cancéreuses.  Elles  ne  se  rencentrent 
que  dans  celles  de  ces  productions  ayant  pour  siège  des 
organes  pourvus  de  nerfs  du  sentiment. 

III.  Lorsque  les  productions  cancéreuses  deviennent  le 
siège  d’un  travail  de  l’amollissement,  d’ulcération,  de 
suppuration,  par  l’effet  d’une  inflammation  spéciale  ou 
Sj)écifique  qui  s’est  emparée  d’elles  (i),  ou  pai’ l’effet  de 

(i)  <«  L’intlauimation , le  lainollisseuieiU  el  rulcéralion  des  masses  ean- 
eereuses  semblent  qnelqnct’ois  être  une  simple  conséquence  de  celte  loi  , 
en  vertu  de  laquelle  la  nature  tend  à expulser  les  corps  étran^feis  iutro- 


278  PHLEGMASIES  ET  IRRITATIONS  EN  PARTICULIER. 

quelque  réaction  chiinico-vitale  encore  peu  connue,  aux 
jjhénoinènes  locaux  s’ajoutent  des  phénomènes  généraux 
à renscinble  desquels  ou  a donné  le  nom  de  cachexie  can- 
céreuse. Le  teint  s’altère , devient  terne,  plombé,  livide, 
d’un  jaune  paille  ou  d’un  blanc  de  cire  ; une  fièvre  bec- 
tique  s’allume , les  liquides  se  dépravent,  toute  la  consti- 
tution se  détériore , et  la  mort  arrive  au  milieu  d’une 
consomption  profonde. 

L’infection  cancéreuse,  bien  que  réellement  distincte 
de  toute  autre  et  spécifique^  mérite  cependant  d’être  rap- 
prochée, jusqu’à  un  certain  point , de  l’infection  puridente 
ordinaire  chronique.  Le  pus  cancéreux,  sorte  de  virus 
ou  de  poison  sui  gcneris  ^ en  infectant  la  masse  entière  du 
sang,  déterminerait-il  dans  la  plupart  des  organes  des  états 
morbides  analogues  à celui  qui  a été  la  source  première 
de  ce  virus,  comme,  selon  quelques  auteurs,  le  pus  ré- 
sorbé au  sein  d’un  foyer  de  suppuration,  après  avoir  infecté 
la  masse  du  sang,  donne  iieu  à des  foyers  de  suppuration 
dans  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  d’organes? 
Abcès  multiples,  tubercules  multiples,  cancers  multi- 
ples , etc. , voilà  ce  que  l’on  rencontre  dans  les  états  dé- 
signés sous  les  noms  d’infections  purulente,  tuberculeuse. 


tluits  ou  formés  accidentellement  dans  les  oiffanes.  L’intlammalion  des 
tumeurs  cancéreuses  doit  offrir  et  offre,  en  effet , des  caractères  particu- 
liers, vu  la  nature  des  parties  où  elle  se  développe...  La  surface  du  can- 
cer ulcéré  est  ordinairement  inégale , anfiactucuse,  quelquefois  liéiissée 
de  végétations,  d’un  rouge  blafard  ou  d’un  brun  livide  ; les  bords  de  l’ul- 
cère sont  renversés  en  dehors,  parfois  taillés  à pic,  toujours  durs  et  épais; 
son  fond  se  recouvre  souvent  d’une  couche  molle,  grisâtre,-  putrilayi- 
lu'use,  sorte  de  fausse  niembrane  qui  se  renouvelle  à mesure  qu’on  la 
détache;  la  suppuration  est  fétide,  ténue,  irdioreuse  , quelquefois  telle- 
ment acre  qu  cdle  irrite  les  parties  avec  lesquelle  s elle  est  en  contact.  Les 
ganglions  voisins  des  can  ers  ulcérés  se  gonflent,  s’enflamment,  se  ra- 
mollissent; les  veines  se  dilatent,  s’enflamment  aussi  parfois  et  s’oblitè- 
rent. D’autres  fois  les  vaisseaux  sanguins  s’ulcèrent,  et  de  là  ces  hémor- 
rhagies p»us  ou  moins  abondantes  dont  quelques  dégénérescences 
cancéreuses  sont  accompagnées.  » (Article  Cancer  du  Dictionnaire  de 
médecine  et  de  chimnjie  praéufucs.) 
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can  éreuse.  Mais  la  répétition,  la  repullnlation  du  mal 
provient-elle  réellement  de  la  résorption  des  matières 
purulente,  tuberculeuse,  cancéreuse,  et  du  dépôt  de  cette 
matière  dans  divers  organes,  ou  cette  répétition,  cette 
repullulation  s^opère-t-elle  par  tout  autre  mécanisme,  et 
par  une  sorte  de  germination  d’une  nature  spéciale?  C’est 
là  un  problème  pour  la  solution  duquel  il  nous  manque 
encore  plusieurs  données.  Quoi  qu’il  en  soit , comme  on  a 
dit  que  le  pus  engendre  le  pus  ^ on  peut  dire,  avec  la  même 
raison  : le  cancer  engendre  le  cancer^  le  tubercule  engendre  le 
tubercule. 

Quelques  pathologistes  ont  admis,  pour  l’interprétation 
du  fait  que  nous  examinons,  Texistence  d’une  condition 
générale,  inconnue,  mystérieuse,  à laquelle  i's  ont  donné 
le  nom  de  diathèse  cancéreuse  : « ïl  existe,  disent  les  auteurs 
» de  l’article  Cancer  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales^ 
w une  disposition  intérieure  qui  suffit,  dans  certains  cas, 
» pour  donner  lieu  au  cancer.  Sans  chercher  à expliquer 
» ni  à définir  cette  disposition  intérieure  qui  est  et  sera 
» peut-être  toujours  inconnue  dans  son  essence,  nous  la 
» désignons  par  le  nom  de  diathèse  cancéreuse.  Cest  celte 
» diathèse  gui  est  la  véritable  et  l’unique  cause  de  la  récidive 
M du  cancer  après  l’extirpation;  cest  a elle  gu  est  dû  le  dévelop- 
» pement  simultané  ou  successif  de  plusieurs  maladies  cancé- 
» reuses  dans  divers  organes.,  souvent  très  éloignés  les  uns  des 
» autres.  » 

Suivant  ces  auteurs,  la  diathèse  cancéreuse  peut  exister 
longtemps,  et  même  toute  la  vie  , sans  se  manifester  par 
aucun  signe  extérieur,  et  sans  produire  aucune  maladie 
cancéreuse.  Ils  se  demandent  ensuite  si  la  diathèse  can- 
céreuse est  antérieure  à la  naissance,  ou  si  elle  survient 
à une  certaine  époque  de  la  vie,  et  ils  déclarent  que  cette 
(juestion  est  insoluble  à l'époque  à laquelle  ils  écrivent. 

«La  diathèse  cancéreuse,  poursuivent  Bayle  etM.Cayol, 
«suffit  quehpiefois  p;mr  produire  le  cancer,' sans  le  se- 
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» cours  d’aucune  cause  extérieure.  Le  cancer  n’est  iainais, 
»à  proprement  parler,  une  maladie  locale,  lors  même 
M qu’il  est  déterminé  par  une  cause  extérieure.  C’est  à 
« cette  diathèse  enfin , que  des  cancei  s doivent  la  pro- 
» priété  de  se  reproduire  plus  de  vingt  ans  après  l’extir- 
» j^ation , malgré  toutes  les  apparences  d’une  santé  par- 
» faite.  » 

Cf)nsidérer  comme  la  reproduction  d’un  cancer  déjà  ex- 
tirpé celui  qui  se  manifeste  plus  de  vingt  ans  après  cette 
extirpation,  lorsque  jiendant  cet  immense  intervalle,  ont 
existé  toutes  les  aj)parences  d’une  santé  parfaite,  est  une 
assez  bizarre  doctrine,  et  il  est  bien  difficile  d’admettre  un 
principe  d’où  l’on  peut  tirer  logiquement  une  pareille 
conséquence  ! 

Une  autre  conséquence  du  principe  de  la  diathèse  can- 
céreuse, telle  que  la  conçoivent  Bayle  et  M.  Cayol , c’est 
que  le  cancer  est  constamment  incurable.  Ces  auteurs  se 
sont  eux-mêmes  chargés  de  tirer  cette  dernière  consé- 
quence, et  ils  ont  dit  formellement,  en  dépit  d’un  assez 
bon  nombre  de  faits  , que  le  caractère  le  plus  constant,  le 
plus  général  des  maladies  cancéreuses  est  leur  incurabi- 
lité. Sans  doute,  il  est  certaines  maladies  cancéreuses  qui, 
en  raison  de  leur  siège  ou  de  leur  étendue,  sont  nécessaire- 
ment incurables;  mais  soutenir  que  tous  les  cancers  exté- 
rieurs, même  traités  dans  leur  principe,  et  « n’eussent-ils 
que  la  grosseur  d’un  pois,  » ne  sont  pas  guérissables ^ voilà 
une  opinion  qui  heureusement,  j’oserai  le  dire,  est  en  con- 
tradiction avec  la  plus  saine  expérience.  D’ailleurs  , si  l’in- 
curabilité des  affections  cancéreuses  était  leur  caractère  le 
plus  général  et  !e  plus  constant,  elles  auraient  cela  de 
commun  avec  (juelques  antres  maladies  essentiellemeni 
différentes  sous  le  rapport  anatomicpie , en  sorte  que  ce 
caractère  le  plus  général  et  le  |)lus  constant  ne  servirait  à 
rien  pour  la  distinction  du  cancer. 

Telle  qu’elle  a été  conçue  par  Bayle  ef  M.  Cayol , la 
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diathèse  cancéreuse  est  donc  sujette  à de  graves  objec- 
tions. Mais  il  est  jnu’faitemcot  lé^jitijce  d’admettre  pour 
le  dévelopj)einent  partiel  ou  général  des  affections  can- 
céreuses une  disposilioii  organique  spéciale  ^ une  prédispo- 
sition native.  Quelle  est,  au  reste,  l’affection  médicale 
dont  le  développement  ne  soit  pas  favorisé  par  une  pré- 
disposition plus  ou  moins  prononcée?  Aussi , la  juste  part 
de  la  prédisposition  étant  faite,  il  faut  faire  ensuite  celle 
de  la  cause  efficiente  ou  (léterniinante , c’est-à  dire  de  l’acte 
morbide  auquel  on  a donné  jusqu’ici  le  nom  d’inflamma- 
tion, acte  moibide  dont  les  produits  varient  d’une  ma- 
Tiièi-e  si  remarquable,  si  frappante,  selon  les  tissus  qu’  l 
affecte,  et  selon  la  part  que  jtrennent  tels  ou  te’s  liquides 
aux  altérations  des  parties  solides. 

Quoi  qu’il  en  soit,  selon  M.  Bonnet  (de  Lyon),  «c’est 
à 'a  diathèse  cancéreuse  inconnue  et  indestructible  qu’est 
due  la  tendance  des  sécrétions  à se  faire  de  proche  en 
proche  jusqu’à  ce  qu’elles  aient  atteint  une  surface  exté- 
rieure, la  peau  ou  une  membrane  muqueuse.  Là,  le  tissu 
qui  résulte  de  l’organisation  des  produits  sécrétés,  s’en- 
flamme et  se  gangrène  nécessairement.  Il  s’enflamme, 
parce  qu’il  est  en  contact  avec  les  irritants  extérieurs,  et 
il  se  gangrène  parce  qu’il  est  dans  des  conditions  anato- 
miques telles  que  sa  phlogose  doit  entraîner  la  mort.  Pour 
rencéj)haloïde,  ces  conditions  favorables  à la  gangrène 
sont  l’état  mou  , vasculaire  , et  l’organisation  peu  avancée 
des  parties  qui  la  composent;  pour  le  squirrhe,  la  grande 
proportion  de  tissu  fd)reux  qui,  enflammé  au  contact  de 
l’air,  se  mortifie  presque  toujours,  comme  on  le  voit  pour 
les  tendons,  les  aponévroses  et  les  cicatrices.  » Dire,  avec 
M.  Bonnet,  que  la  tendance  des  sécrétions  à se  faire  de 
)>roche  en  proche  jusqu’à  ce  qu’elles  aient  atteint  la  peau 
ou  une  membrane  muqueuse,  tient  à la  diathèse  cancéreuse 
inconnue  et  indestructible^  c’est  donner  une  explication  bien 
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peu  satisfaisante  d’un  phénomène,  qui  n'est,  d’ailleurs, 
rien  moins  que  constant  et  ^jénéral. 

§ IV.  Des  moyens  de  remédier  aux  principaux  accidents  déterminés 
par  la  présence  des  tissus  accidentels  en  général  et  des  tissus  squir- 
rheux et  encéphaloïde  en  particulier. 

I.  Certains  tissus  accidentels  étant  des  moyens  de  ré- 
paration créés  par  la  nature  elle-même  medicatrix), 

il  est  bien  évident  que  nous  n’avons  pas  à nous  en  occuper 
ici.  Qu’on  n’oublie  pas  cependant  qu’il  est  des  cicatrices 
vicieuses,  des  adhérences,  des  brides,  qui,  lorsqu’elles 
affectent  diverses  parties  extérieures,  réclament  l’inter- 
vention des  moyens  chirurgicaux , et  les  merveilles  de 
l’autoplastie  chirurgicale  rivalisent  en  quelque  sorte  alors 
avec  l’autoplastie  naturelle  elle-même  (i). 

II.  Les  kystes  séreux  ou  acéphalocystiques  et  en  gé- 
néral toutes  les  productions  accidentelles  (-ui  ne  sont 
nuisibles  que  comme  corps  étrangers,  réclament  un  trai- 
tement purement  chirurgical  qui  n’est  pas  de  notre 
ressort. 

III.  Les  moyens  chirurgicaux  sont  également  les  seuls 
sur  lesquels  il  soit  permis  de  fonder  ({uelque  espérance 
contre  les  productions  dites  cancéreuses.  Malheureuse- 
ment ils  ne  sont  pas  applicables  à celles  qui  rentrent  dans 
le  domaine  s])écial  de  la  médecine.  On  trouvera  dans  les 
ouvrages  de  chirurgie  l’énumération  et  la  description  de 
ces  moyens , ainsi  ([ue  l’indication  des  conditions  qui  en 
permettent  ou  en  défendent  l’emploi.  Nous  ne  saurions 
d’ailleurs  trop  hautement  le  proclamer  ici  : les  produc- 
tions cancéreuses  constituant  de  véiitables  corps  étran- 
gers, les  moyens  chirurgicaux  sont,  dans  l’immense  ma- 

(i)  Si  les  organes  itaériiurs  éî.aient  accessibles  aux  moyens  de  la  chi- 
rurgie, dans  combien  de  cas  ne  pourrait-on  pas  prévenir  des  accidents 
graves  ou  même  mortels  déterminés  par  la  présence  de  productions  acci- 
dentelles ! 
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joritc  pour  ne  pas  dire  dans  la  totalité  dés  cas  , les  seuls 
remèdes  vraiment  efficaces  qu’on  puisse  leur  opposer. 

Quant  aux  moyens  internes  ou  médicaux,  je  n’ai  pas 
besoin  de  dire  combien  ils  sont  précaires,  et  c’est  pour 
cette  raison , sans  doute , que  le  nombre  de  ceux  qu’on  a 
conseillés  est,  en  quelque  sorte  infini  : tels  sont  la  ciguë, 
les  préparations  opiacées,  la  jusquiame,  l’aconit,  la  bella- 
done , les  préparations  d’iode  , de  plomb , de  mercure , les 
eaux  minérales  dites  fondantes,  etc.,  etc. 

Les  applications  répétées  de  sangsues  ont  été  préconi- 
sées autrefois.  Mais  il  est  évident  quelles  ne  conviennent 
que  contre  le  travail  inflammatoire  propre  à donner  nais- 
sance aux  sécréta  qui,  placés  dans  de  certaines  conditions, 
se  transformeront  en  productions  squirrheuses  ou  encé- 
pbaloïdes.  Or,  quant  à présent,  nous  ne  nous  occupons 
que  de  ces  produits  en  eux-mêmes,  et  non  de  l’acte  géné- 
rateur qui  en  a précédé  le  développement.  Que  pourraient 
des  applications  de  sangsues  contre  de  tels  produits? 
elles  n’auraient  d’autre  effet  que  de  favoriser  peut-être  la 
résorjjtion  de  la  partie  la  plus  liquide,  la  ]dus  molle  de 
ces  produits.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  arrive  un 
moment  où  les  sujets  cancéreux  tombent  dans  un  état  de 
maigreur  et  d’anémie  cachectique , qui  contre-indique 
formellement  l’emploi  de  toute  émission  sanguine. 

Le  l'égime  alimentaire  des  individus  atteints  d’affections 
cancéreuses  doit  être  doux  à la  fois  et  suffisamment  ana- 
leptique. On  conçoit,  d’ailleurs,  que  le  siège  de  ces  affec- 
tions est  une  condition  qui  peut  faire  subii’  aux  règles  gé- 
nérales de  régime  des  modifications  exceptionnelles  ou 
spéciales  plus  ou  moins  importantes.  C’est  ainsi , par 
exemple,  qu’une  affection  cancéreuse  du  tube  digestif, 
avec  rétrécissement  plus  ou  moins  considérable  du  ca- 
libre de  la  partie  qu’elle  occupe,  réclame  un  genre  d’ali 
mentation  tout  particulier. 

Certains  auteurs,  tels  que  Pouteau,  Callisen,  et  plus 
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récemment  M.  Récamier,  assurent  être  parvenus  à guérir 
un  certain  nombre  d’engorgements  cancéreux  en  dimi- 
nuant, dans  une  forte  mesure,  la  quantité  des  aljments , 
méthode  connue  sous  le  nom  de  cura  famls.  (M.  Récamier 
seconde  l’action  de  ce  système  diététique  par  l’adminis- 
tration de  la  ciguë.)  On  pourrait  élever  quelques  doutes 
sur  la  véritable  nature  des  engorgements  ainsi  guéris  (i). 
Il  est  reconnu  que  la  méthode  dont  il  s’agit  est  éminem- 
ment favorable  au  travail  de  résorption,  et  à ce  titre, 
pourvu  quelle  ne  soit  pas  exagérée  , elle  n’est  pas  sans 
quelque  valeur,  du  moins  dans  certaines  espèces  de  cas. 

Au  reste,  le  travail  inflammatoire  cpii  peut  s’emparer 
des  masses  squirrheuses  ou  eucéphaloïdes , la  gangrène 
dont  elles  peuvent  devenir  le  siège,  les  réactions  cbitni- 
(|ues  dont  elles  sont  susceptihies,  etc. , etc.,  sont  évidem- 
ment l’objet  d’indications  spéciales.  Mais  nous  répcioiis 
encore  une  fois  que  , pour  le  moment , notre  unicjue  objet 
est  d’étudier  les  productions  cancéreuses  en  elles-mêmes, 
et  que  pour  toutes  les  complications,  tous  les  accidents 
qui  peuvent  survenir  pendant  le  cours  de  leur  évolution, 
nous  ne  pouvons  que  renvoyer  aux  différentes  parties  de 
cette  Nosographie,  dans  les(pielles  nous  nous  sommes 
occupé  des  états  moibides  auxquels  se  raj)porteut  ces 
complications  et  ces  accidents. 

L’infection  ou  la  cachexie  cancéreuse  réclame  des 
moyens  à peu  près  semblables  à ceux  que  nous  avons  in- 
diqués eu  traitant  de  la  fièvre  lente  au  hecti([ue,  et  de 
l’infection  purulente.  Qu’est-ce,  en  effet,  que  l’infection 
cancéreuse,  sinon  une  infection  purulente  s?u*  geueris?  Tarir 
la  source  de  cette  infection,  telle  est  la  première  de  toutes  les 
indications.  Nous  n’avons  point  d’antidote  contre  le  poiso}!, 
le  virus  ou  le  pus  cancéreux^  et  le  secret  de  la  neutralisation 

(j)  \j  usage  de  l’eau  pure  a particulièi eiueui  t lé  procciiisé  pai-  l^ouieau. 
C’est  la  un  spécifique  au  niuins  très  innocent. 
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(je  ce  ferment  mystérieux  ne  sera  pas  de  longtemps  décou- 
vert. 

Les  obstacles  mécaniques  ({ue  la  présence  des  pro- 
duclions  cancéreuses  peut  apporter  à l’exercice  de  cer- 
taines fonctions , réclament  des  moyens  spéciaux  sur 
lesquels  ce  n’est  pas  le  lieu  d’insister  en  ce  moment. 

Puisque  nous  sommes  ainsi  presque  complètement  désar- 
més à l’égard  de  ces  affections  squirrheuses  ou  cancéreuses 
intérieures  contre  lesquelles  nous  ne  pouvons  diriger  les 
secours  chirurgicaux,  combien  les  médecins  vraiment 
dignes  de  ce  nom  ne  doivent-Üs  pas  s’appliquer  de  toutes 
leurs  forces  à prévenir  le  développement  de  ces  funestes 
suites  de  certaines  phlegmasies  ! Mais  la  médecine 
possède  t-elle,  en  effet,  une  méthode  de  traitement  ca- 
pable de  prévenir,  dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  de 
pareilles  suites?  J’ose  affirmer  cpi’elle  possède  en  effet 
cette  méthode,  et  j’en  appelle  de  cette  assertion  à tous 
ceux  qui,  depuis  bientôt  quinze  ans  , ont  été  témoins  des 
résultats  obtenus  par  notre  méthode  de  traiter  les  phleg- 
masies aiguës.  Qu’ils  nous  disent  si  jamais,  chez  quehjues 
milliers  d’individus  ainsi  traités,  ils  ont  vu  survenir  ces 
productions  squirrheuses , tuberculeuses  ou  autres  pa- 
reilles, tant  communes,  au  contraire,  chez  les  individus 
traités  par  les  anciennes  méthodes  ! 

CHAPITRE  11. 

DES  PRODUITS  ACCIDENTELS  ET  DES  DÉGÉNÉRESCENCES  D’ORIGINE 
INFLAMMATOIRE  EN  PARTICULIER. 

ARTICLE  PREMIER. 

DES  PRODLCTIOKS  ET  DES  DÉGÉNÉRESCENCES  CONSÉCUTIVES  AUX  PHEEGMASIES 
ClIRONIQUI  S DE  l’aPPAREIL  SANGUIN. 

1.  En  traitant  des  phlegmasies  des  diverses  divisions  de 
l'appareil  sanguin,  nous  avonsdccrittoutesles  productions 
(pi’olles  entrainent  à leur  suite,  et  nous  avons  exposé  les 
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particularités  que  ces  productions  présentent  aux  différen- 
tes périodes  de  leur  évolution.  Nous  avons  vu  que  les  pro- 
ductions dont  il  s’agit  se  divisaient  en  celles  qui  appartien- 
nent à l’appareil  circulatoire  lui-même,  et  en  celles  qui  ap- 
partiennentàla  masse  sanguine  contenue  dans  cet  appareil. 
Les  premières  ont  pour  base  un  secretum  pseudo-membra- 
neux qui  s’organise  en  végétations  plus  ou  moins  denses, 
en  tissus  cellulaire,  séreux  ou  fibreux,  lesquels  peuvent 
se  transformer  en  tissus  cartilagineux  et  osseux,  etc.  (i). 
Les  secondes  ne  sont  autre  chose  que  la  matière  coagu- 
lable du  sang,  soit  seule,  soit  mêlée  avec  le  secrehim 
fourni  par  la  membrane  interne  de  l’appareil  circulatoire 
frappée  d’inflammation , matière  qui  éprouve  elle-même 
diverses  transformations  et  métamorphoses,  et  qui,  par 
l’effet  de  l’une  de  ces  métamorphoses,  offre  une  ressem- 
blance frappante  avec  certaines  productions  dites  encé- 
phaloides. 

Pour  ne  pas  tomber  dans  des  répétitions  superflues , 
nous  devons  renvoyer  le  lecteur  aux  articles  angio-cardite, 
endocardite,  péricardite,  cardite,  artérite  et  phlébite,  oîi 
nous  avons  étudié,  avec  un  grand  soin,  le  diagnostic  de  la 

(i)  Ces  productions  offrent  de  nombreuses  difb'rences  dans  leur  forme, 
leur  volume  , leur  disposition,  etc.  Elles  entraînent  des  cbangemenls 
plus  ou  moins  considérables  dans  le  calibre  ,1a  configuration  et  les  autres 
propriétés  physicpies  des  cavités  du  cœur  et  des  vaisseaux;  de  là,  par 
exemple  , des  rétrécissements  des  orifices  du  cœur,  et  jiar  suite  des  dila- 
tations des  parties  situées  derrière  ces  orifices  , etc.  Les  valvules,  chargées 
de  végétations,  enchaînées  par  des  adhérences , des  brides  fibreuses,  etc., 
ne  peuvent  plus  jouer  convenablement  le  rôle  de  soupapes  dont  elles  sont 
chargées,  et  deviennent,  comme  on  le  dit , insuffisantes.  La  transformation 
cartilagineuse,  osseuse  ou  crétacée  de  ces  mêmes  valvules,  les  rend  éga- 
lement inhabiles  à remplir  leurs  importantes  fonctions,  et  de  là  un  trouble 
plus  ou  moins  profond  dans  la  circulation  du  sang. 

Ces  réflexions  s’appliquent,  jusqu’à  un  certain  point,  aux  dégénéres- 
cences des  parois  artérielles  et  veineuses. 

Les  productions  celluleuses,  cellulo-fibreuses,  etc.,  consécutives  à la 
péricardite,  peuvent  exister  sans  dérangement  notable  des  fonctions  du 


cœur. 
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double  espèce  de  productions  et  de  dé^^e'nérescences  qui 
sont  Tobjet  des  réflexions  précédentes.  Nous  avons  indi- 
qué alors  les  moyens  par  Femploi  desquels  on  pouvait  eu 
jirévenir  le  développement,  et  nous  avons  reconnu  , avec 
re{jret,  qu’une  fois  bien  développées,  ces  productions  et 
ces  dégénérescences  étaient  au-dessus  de  nos  ressources. 

II.  Mais  , avant  de  terminer,  je  dois  mettre  sous  les  yeux 
du  lecteur  l’argumentation  employée  par  Laënnec  pour 
réfuter  mon  opinion  sur  l’origine  inflammatoire  de  cer- 
taines incrustations  calcaires  ou  crétacées  du  cœur  et  des 
artères,  et  des  végétations  des  valvules. 

a.  « On  ne  connaît  pas  anatomiquement,  dit  le  savant 
anatomo-pathologiste,  la  transition  entre  l’inflammation 
supposée  cause  des  incrustations  osseuses  et  ces  incrus- 
tations elles-mêmes.  Or,  qu’est-ce  qu’une  inflammation 
qui  ne  présente  ni  les  caractères  anatomiques,  ni  l’orgasme 
pathologique  de  celle  que  personne  ne  conteste , d’un 
phlegmon,  par  exemple  (i)  ? » 

La  question  n’est  pas  précisément  de  connaître  anatomi- 
(juement  la  transitioti  entre  [inflammation  supposée  cause  des 
incrustations  osseuses  et  les  incrustations  elles-mêmes.  Le  vé- 
ritable problème  qu’il  s’agit  de  résoudre  est  celui  desavoir 
si  l’inflammation  prolongée  des  tissus  dans  lesquels  on 
trouve  des  incrustations  osseuses,  a été  réellement  l’origine 
première  de  ces  incrustations.  Or,  en  conscience,  il  fau- 
drait nier  l’existence  de  l’inflammation  bien  caractérisée  des 
tissus  fibreux  et  séro-fibreux,  pour  ne  pas  admettre  parmi 
les  suites,  les  traces,  et,  si  j’ose  le  diie  , les  cicatrices  de 
cette  pblegmasie  prolongée,  les  incrustations  osseuses  (2). 
Mais  cette  vérité  de  clinique  étant  admise  , reste  à sayoir 

(r)  Auscult.  méJ.^  t.  II,  p.  680,  2e  édit. 

(2)  Le  cal , celte  cicatrice  des  os  , dont  le  périoste  enflammé  sécrète  les 
premiers  rudiments,  n est-il  pas  un  admirable  exemple  en  faveur  de  la 
doctrine  que  nous  défendons  en  ce  moment?  — Voyez  H.  Lebert,  Phy- 
siologie patltologufue.  Paris,  1845,1.11. 
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comment  le  sccretum  inflammatoire  s’est  ainsi  métamor- 
phosé en  production  osseuse  ou  calcaire.  C’est  là  évidem- 
ment une  question  nouvelle  sur  lacpielle  nous  nous 
sommes  suffisamment  expliqué  déjà  pour  n’avoir  point  à 
nous  en  occuper  encore  ici. 

Après  avoir  ainsi  combattu  la  doctrine  que  nous  venons 
de  rappeler,  Laënnec  ajoute:  « N’est-il  pas  bien  plus 
simple  et  plus  philosophique  de  reconnaître  qu’on  ne  con- 
naît point  le  mode  de  trouble  de  l’économie  qui  produit 
une  ossification  ou  un  cancer;  mais  ([ue  bien  certainement 
ce  n’est  pas  le  même  que  celui  qui  produit  le  pus  ^i)?  » 

Sans  doute,  le  pus  j)roprement  dit,  le  pus  phle(jinoneux, 
est  autre  chose  que  la  substance  osseuse  ou  la  matière 
cancéreuse.  C’est  là  une  vérité  qui  se  démontre  à peu  de 
frais.  Mais  tous  les  tissus  enflammés  ne  donnewt  j as  pour 
secreium  du  jnis  phle^jmoneux.  Il  fallait  donc  rechei  cher 
si,  parmi  les  divers  sécréta  fournis  par  les  divei’s  tissus  en- 
flammés, il  s’en  trouve  qui,  dans  des  conditions  détermi- 
nées, puissent  donner  naissance  , les  uns  aux  j)roductions 
osseuses,  les  autres  aux  productions  cancéreuses.  Le  se- 
cretuin  séio-pseudo-membraneux  foui  ni  parla  plèvie  elle 
péricarde  enflammés,  n’est  pas  non  plus  une  ossification. 
N’est-il  pas  vrai,  cej^endant,  que  l’élément  j)S{-udo-mem- 
braneux  qu’il  contient  est  le  rudiment  de  certaines  incrus- 
tations osseuses  que  présentent  parfois  le  péricarde  et  la 
plèvre,  à la  suite  de  leur  inflammation? 

b.  Laënnec  nie  que  l’inflammation  de  la  membrane  in- 
terne du  cœur  soit  la  cause  efficiente  des  végétations  des 
valvules  de  cet  organe,  attendu  , dit-il,  qu  elles  ii  ont  pas 
pour  matrice  une  pseudo-membrane  étendue  comme  une  couche 
sur  ces  valvules mais  qu'elles  sont  distinctes  et  sépai  ées  l une 
de  l'autre.,  et  quon  reconnaît  évidemment  que  la  membrane  est 
h nu  dans  leurs  intervalles  {•}.).  Assurément,  l ien  n’est  m ins 

(1)  Ouvr.ijje  cité,  t.  II , p.  621. 

(2)  Ouvi  .'1(50  < it»' , t.  II , p.  62  I . 
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péremptoire  que  la  raison  alléguée  ici  par  Laënnec,  en  fa- 
veur de  l’origine  non  inflammatoire  des  végétations  des 
valvules  du  cœur.  Toutefois,  comme  à l’époque  où  Laënnec 
écrivait  ce  qui  précède,  l’endocardite  la  plus  commune, 
la  plus  franche  , la  plus  incontestable  , savoir,  l’endo- 
cardite rhumatismale,  n’était  pas  encore  connue,  il  était 
alors  assez  difficile  de  réfuter  victorieusement  sa  doctrine. 
Mais  aujourd’hui  que  les  végétations  dont  il  s’agit  ont  été 
si  souvent  rencontrées  et  même  diagnostiquées  chez  des 
sujets  qui  avaient  été  atteints  d’une  endocardite  rhuma- 
tismale prolongée,  continuer  à soutenir  le  système  de 
Laënnec,  ce  serait,  j’ose  le  dire,  se  révolter  contre  des 
faits  dont  l’évidence  frappe  tous  les  esprits  non  pré- 
venus. 

D’ailleurs,  de  ce  que  certaines  végétations  des  valvules 
sont  une  des  suites  de  l’inflammation  bien  caractérisée  de 
ces  soupapes  séro-fibreuses,  il  ne  s’ensuit  j)as , assuré- 
ment, que  le  sang  ne  puisse  se  concréter  partiellement, 
indépendamment  de  toute  inflammation  : on  sait  assez 
qu’il  suffit  d’un  simple  arrêt  de  mouvement  ou  de  stag- 
nation de  ce  liquide  dans  ses  canaux  pour  opérer  sa  con- 
crétion ou  sa  coagulation.  Mais  il  faut  aussi  reconnaître 
que  l’inflammation  intense  de  la  membrane  interne  de  ces 
canaux  compte  parmi  les  causes  les  plus  puissantes  de 
cette  coagulation,  et  que,  à un  degré  donné,  cette  même 
inflammation  produit  un  secretum  fibrineux,  plus  ou  moins 
prompt  à s’organiser  selon  les  circonstances.  Les  autres 
éléments  du  sang,  mêlés  à ce  secretum,  forment  quelque- 
fois avec  lui  un  certain  nombre  de  concrétions  anormales 
rencontrées  dans  le  système  sanguin,  productions  qu’il  ne 
faut  pas,  par  conséquent,  confondre  avec  celles  qui  résul- 
tent d’un  pur  secretum  pseudo-membraneux  (i). 

(i)  Poui’  de  plus  amples  détails  sui’  les  concrétions  développe'es  dans 
le  cœur  (t  les  vaisseaux,  consulte/  notre  Traité  clinique  des  maladies 
fi  U cxur. 


IV. 
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ARTICLE  IL 

DES  PRORÜCTÎONS  ET  DES  DÉGÉNÉRESCENCES  CONSÉCÜTIVES  A l’inFLAMMATION 
DB  l’appareil  lymphatique. 

Comme  tous  les  autres  organes,  les  ganglions  lympha- 
tiques, sous  l’influence  d’une  inflammation  prolongée,  aug- 
mentent de  volume,  s’indurent,  subissentla  dégénérescence 
dite  squirrheuse  , etc.  Mais , ainsi  que  nous  l’avons  vu  , le 
secretum  ou  le  pus  particulier  que  fournit  l’appareil  lym- 
phatique chroniquement  enflammé,  soit  seul,  soit  par  son 
mélange  avec  les  éléments  de  la  lymphe  altérée,  constitue 
ce  produit  spécial  connu  sous  le  nom  de  matière  tubercu- 
leuse, et  dont  nous  avons  exposé  ailleurs  (voy.  le  t.  II  de  cette 
Nosographie  J p.  7 et  suiv.)  les  principales  métamorphoses. 
Or,  comme  les  vaisseaux  lymphatiques  sont  un  des  élé- 
ments générateurs  des  organes  composés,  on  conçoit 
comment  on  peut  rencontrer  dans  ces  derniers  des  dépôts, 
des  amas,  des  collections  plus  ou  moins  considérables  de 
matière  tuberculeuse,  sous  toutes  les  formes  que  nous 
avons  décrites  en  nous  occupant  des  altérations  anato- 
miques ou  des  lésions  organiques  consécutives  à la  lym- 
phangite chronique.  Nous  n’ajouterons  rien  à ce  que 
nous  avons  dit  alors. 


ARTICLE  III. 

DES  productions  ET  DES  DÉGÉNÉRESCENCES  CONSÉCUTIVES  AUX  PHLEGMASIES 
CHRONIQUES  DE  l’aPPAREIL  DE  l’iNNERVATION. 

A.  Productions  et  dégénérescences  des  méninges. 

Des  adhérences  celluleuses,  cellulo-fibreuses,  des  kystes 
séreux,  des  kystes  hydatiques  (i),  des  granulations,  soit 
réellement  tuberculeuses  ou  inorganisées,  soit  fibreuses, 

(i)  Des  kystes  de  ce  genre,  se  présentant  ordinairement  sous  forme  de 
petites  vésicules  arrondies',  globuleuses  , diaphanes  , existent  très  fré- 
quemment dans  les  plexus  choroïdes,  et  coïncident  ordinairement  avec 
un  épanchement  séreux  dans  les  ventricules. 
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veiTuqueuses  et  organisées  , des  ossifications,  telles  sont 
les  principales  productions  que  présentent  les  méninges 
consécutivement  à leurs  phlegmasies  prolongées.  ISous 
avons  eu  soin  de  faire  connaître  tout  ce  qui  concerne  ces 
productions , en  traitant  des  phlegmasies  qui  en  ont  été 
l’origine  première  ; nous  ne  leur  consacrerons  donc  point 
ici  de  nouvelles  considérations. 

B.  Productions  et  dégénérescences  des  centres  nerveux 
cérébro-spinaux. 

I.  Les  productions  et  les  dégénérescences  consécutives 
à l’inflammation  prolongée  de  ces  centres  nerveux  sont  les 
suivantes  : cicatrices  et  kystes , tumeurs  ou  masses  dites 
tuberculeuses,  squirrheuses,  stéatomateuses,  etc.,  toutes 
productions  qui  présentent  de  nombreuses  variétés  relati- 
vement à leur  volume,  leur  forme,  leurs  rapports  avec  les 
parties  voisines,  etc. 

Comme  nous  l’avons  déjà  noté  lorsque  nous  avons  fait 
l’histoire  de  la  cérébrite  , de  la  cérébellite  et  de  la  myélite, 
les  productions  organisées  ou  non  organisées  qu’elles  en- 
traînent à leur  suite,  considérées  en  elles-mêmes,  et  abs- 
traction faite  de  leur  cause  génératrice,  jouent  le  rôle  de 
corps  étrangers,  et,  comme  tels,  apportent  un  obstacle 
mécanique  plus  ou  moins  considérable  à l’exercice  des 
fonctions  des  parties  au  milieu  desquelles  elles  se  sont  dé- 
veloppées. 

Il  va  sans  dire  que  la  dégénérescence  squirrrheuse , ou 
toute  autre  transformation  analogue  d’une  portion  de  la 
substance  des  centres  nerveux,  entraîne  l’anéantissement 
de  la  fonction  de  cette  portion,  et  de  là  des  paralysies  va- 
riées. 

II.  M.  le  professeur  Lallemand  a décrit,  sous  le  nom 
générique  à'indurations^  les  altérations  anciennes  du  C(îr- 
veau,  altérations  dont  font  partie  les  productions  dites 
accidentelles  généralement  connues  sous  les  dénomina- 
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tiens  spécifi{[ues  de  sqiiirrhe  , de  cancer  , de  tuber- 
cules, etc.  ( i). 

1°  Indurations  ou  tumeurs  rouges;  2'^- indurations  minces^ 
aplaties,  radiées,  allongées,  irrégulières , cicatrices;  3°  indu’ 
rations  fibreuses , fibro-cartilagineuses  ; 4**  indurations  osseu- 
ses, telles  sont  les  espèces  d’indurations  à letude  des- 
quelles M.  Lallemand  a consacré  les  5®,  6®,  7®  (2)  et  9® 
lettres  de  son  bel  ouvrage. 

Comme  les  recherches  de  M.  Lallemand  sur  ces  indu- 
rations confirment  au  fond  celles  dont  nous  avions  nous- 
même  consigné  les  résultats  dans  notre  Traité  de  lencéplia- 
Vite,  et  la  doctrine  générale  exposée  dans  le  chapitre 
premier  de  cette  seconde  section  ; comme  elles  contiennent 
en  même  temps  un  certain  nombre  d’expériences  sur  la 
composition  chimique  de  quelques  indurations,  et  des 
aperçus  ingénieux  qui  pourront  être  fécondés,  le  lecteur 
nous  saura  gré  de  lui  en  présenter  ici  un  résumé  fidèle. 

I®  Indurations  ou  tumeurs  rouges. 

Elles  dépendent  de  causes  qui  tiennent  à la  fois  de  l’hé- 
morrhagie et  de  l’inflammation...  Elles  sont  d’anciens  ra- 
mollissements avec  infiltration  sanguine...  Qu’arrive-t-il  à 

(i)  « L’augmentaiion  de  densité,  dit-il,  étant  le  caractère  le  plus  re- 
marquable et  le  plus  constant  de  toutes  les  altérations  anciennes , nous 
étudierons  les  indurations  comme  nous  avons  étudié  les  ramollissements, 
pour  en  rechercher  la  cause,  le  mécanisme,  etc,,  etc.  Nous  emploierons 
les  expressions  génériques  à' endurcissement  ou  d'iiiduration  de  préférence 
aux  mots  usités,  qui  tendent  à faire  croire  que  les  altérations  qu’ils  dési- 
gnent sont  de  nature  tout-àTait  différente.  » 

La  méthode  de  nomenclature  adoptée  par  M.  le  professeur  Lallemand 
n’est  pas  exeiiipte  d'inconvénients.  En  effet,  bien  que  plusieurs  des  pro- 
ductions accidentelles  du  cerveau  aient  une  origine  commune  et  essen- 
tiellement la  même , néanmoins  , en  raison  des  différences  qu’elles  pré- 
sentent sous  le  rapport  de  leurs  caractères  extérieurs,  de  leur  structure, 
de  leur  conq)osltiün  , il  est  évident  qu’au  terme  générique  sous  lequel  on 
le*  désigne,  il  f.mt  ajouter  pour  chacune  d’elles  une  sorte  de  surnom  oti 
d'adjectif  ([ui  empêche  de  les  confondre  les  unes  avec  les  autres. 

(?)  Dans  la  huitième  lettre,  M.  Lallemand  a traité  de  V ulcération  , de  la 
destruction  , de  Vattophic  du  cerveau. 
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la  substance  ramollie,  qui  reçoit,  qui  sépare  les  petits 
globules  de  sang?  Elle  prend  de  la  consistance,  elle  em- 
prisonne séparément  chaque  globule,  s’identifie  avec  lui; 
et  le  tout  forme  une  tumeur  de  figure , de  couleur  et  d’as- 
pect variables,  suivant  une  foule  de  circonstances,  rela- 
tives au  siège,  à la  quantité  et  au  volume  des  globules 
sanguins,  à l ancienneté , etc.  Dans  la  transformation  de 
l’état  de  ramollissement  avec  infiltration  de  pus  à l’état 
d’induration,  la  substance  cérébrale  se  condense,  le  pus 
pi  end  de  la  consistance  , etc. 

h J’ai  trouvé,  ditM.  Lallemand,  des  indurations  rouges 
dans  presque  tous  les  organes.  J’en  ai  vu  dans  les  os  (i), 
dans  les  muscles,  dans  le  foie,  dans  la  rate,  et  surtout 
dans  les  poumons...  Elles  y présentent  une  foule  de  diffé- 
rences de  densité,  d’aspect,  etc.,  qui  tiennent  aux  diffé- 
rentes époques  de  la  transformation , à la  quantité  de  sang 
infiltré  ou  épanché,  à la  présence  du  pus,  au  volume  des 
petits  foyers  sanguins  ou  purulents,  ou  en  d’autres  termes, 
à l’ancienneté  de  la  maladie,  à la  nature  du  tissu,  à l’énergie 
de  la  congestion,  à l’intensité  de  l’inflammation,  à l’âge, 
au  tempérament  du  malade.  » 

Les  indurations  sont  susceptibles  d’éprouver  de  nou- 
velles inflammations,  à la  suite  desquelles  de  nouveaux 
changements  s’opèrent  dans  leur  organisation.  Ces  nou- 
veaux phénomènes  supposent  nécessairement  la  vie  dans 
les  tissus  qui  les  éprouvent. 

2°  Indurations  minces^  aplaties^  radiées^  allongées^  ùrégu- 
Hères;  cicatrices. 

« Il  nous  reste,  dit  M.  Lallemand,  à étudier  le  rôle 
que  joue  le  pus  , ainsi  que  les  autres  produits  de  l’inflam- 
mation, dans  l’organisation  , l’accroissement,  les  transfor- 
mations des  autres  altérations  anciennes. 

» Je  ne  regarde  pas  les  indurations  ci-dessus,  ordinaire- 

(i)  Par  rapport  à la  consistance  des  os,  les  altérations  sif;nalées  ici  ne 
méritent  pas  alors  le  nom  lï indurations.  11  suffit  de  s’entendre. 


29^  PHLEGMASIES  ET  IRRITATIONS  EN  PARTICULIER. 

ment  désignées  sous  le  nom  de  cicatrices,  comme  con- 
stamment identiques,  et  comme  tout-à-fait  distinctes  des 
tumeurs;  mais  elles  ont  cependant  plus  d’analogie  entre 
elles  qu’avec  toute  autre  altération,  et  peuvent  d’ailleurs 
être  assimilées  aux  cicatrices  ordinaires  sur  lesquelles  on  a 
des  idées  plus  exactes  que  sur  les  tumeurs...  » 

Après  avoir  rapproché  toutes  les  indurations  analogues 
au  tissu  des  cicatrices  proprement  dites,  telles  que  les 
plaques  fibreuses , cartilagineuses,  des  membranes  séreu- 
ses et  séro-fibreuses,  des  artères,  etc.,  M.  Lallemand 
conclut  ainsi  : 

« La  circonstance  commune  à toute  cicatrisation  est  la 
transformation  de  la  partie  enflammée  et  des  produits  de  l in- 
flammation , en  un  tissu  nouveau^  plus  dur  que  celui  qui  exis- 
tait auparavant  ^ abstraction  faite  de  toute  considération  d'uti- 
lité, de  couleur , de  densité , de  forme,  et  même  d’éléments  de 
composition. 

» A quels  caractères  pourra-t-on  donc  distinguer  les 
cicatrices  des  autres  indurations? i' disone  que  je  n’en  connais 
pas...  Mais  ce  qui  me  paraît  démontré  par  l’examen  atten- 
tif de  tous  les  faits  d’anatomie  pathologique,  c’est  que 
toute  altération  de  tissu , due  à F inflammation,  commence  par 
le  ramollissement  et  fuit  par  l'induration,  ou  en  d’autres 
termes  (fin  de  la  lettre  s’opère  sous  l'influence  de  deux 
causes  principales , la  congestion  et  F absorption.  » 

M.  Lallemand  répète  ici  que  toutes  les  indurations , parti- 
cipant à la  vie  comme  les  tissus  auxquels  elles  ressemblent  par 
leur  organisation , sont  exposées  aux  mêmes  maladies,  et  il 
rapporte  quelques  faits  à l’appui  de  cette  assertion.  Selon 
lui,  il  s’opère  dans  le  tissu  des  cicatrices  un  changement 
moléculaire  qui  tend  à l’absorption  des  matériaux  com- 
binés avec  le  parenchyme  de  l’organe.  Cette  absorption 
n’est  que  la  continuation  de  celle  qui  produit  dans  les 
premiers  moments  le  dégorgement àes  parties  enflammées; 
plus  tard,  la  condensation,  Xinduration  qui  président  ù la 
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formation  de  la  cicatrice;  enfin  le  resserrement  de  celle-ci 
dans  tous  les  sens  et  sa  tendance  continuelle  aux  rétrac- 
tions consécutives  (i).  Cette  absorption  se  ralentit  à mesure 
que  l’excitation  diminue  dans  le  tissu  nouveau  ; mais  il 
paraît  que  dans  certains  cas,  surtout  chez  les  enfants,  elle 
continue  jusqu’à  ce  qu’il  ne  reste  plus  qu’une  espèce  de 
tissu  cellulaire  qui , semblable  à la  trame  de  tous  nos  or- 
ganes , paraît  constituer  le  réseau  vivant  dans  lequel  sont 
déposés  les  matériaux  qui  servent  à l’organisation  des 
cicatrices. 

3°  Indurations  fibreuses,  fihro-cartilagineuses , cartilagi- 
neuses. 

Composition  chimique.  « Les  tissus  fibreux,  fibro-cartila- 
gineux,  cartilagineux,  à l’état  normal,  sont  composés  de 
gélatine  et  d’albumine.  Les  analyses  que  j’ai  faites  ou  vu 
faire  des  tissus  accidentels , qui  offrent  à peu  près  le  même 
aspect,  ont  donné  des  résultats  analogues.» 

Organisation.  «Les  tumeurs  fibreuses,  fibro-cartilagi- 
neuses  ou  cartilagineuses,  enkystées  ou  non  enkystées, 
sont  dues  à l’organisation  de  matériaux  qui  avaient  été 
d’abord  à l’état  liquide  et  à l’état  mou...  L’absorption  joue, 
sans  contredit,  le  principal  rôle  dans  cette  métamorphose. 
Mais  l’absorption  n’est  pas  la  seule  puissance  qui  contribue 
à l’organisation  de  ces  matières  animales.  Elles  sont  dé- 
posées au  milieu  de  tissus  vivants,  et  même  de  tissus  dans 
lesquels  les  phénomènes  vitaux,  d’après  les  expériences  de 
M.  Dutrochet,  sont  bien  propres  à donner  une  idée  de  ce 
qui  se  passe  alors  (2). 

(1)  On  sait  qu’un  assez  grand  nombre  de  difformités  tiennent  essentiel- 
lement à une  cause  de  ce  genre. 

(2)  Nous  consignons  dans  cette  note  les  rapproebements  de  M.  Lalle- 
mand, en  faisant  observer  qu’ils  sont  très  ingénieux,  sans  doute,  mais 
qu’ils  ne  sont  encore  , pour  la  plupart,  rien  moins  que  démontrés. 

M Si  l’on  fait  passer  un  courant  galvanique  dans  une  solution  albumi- 
neuse , on  voit  bientôt  se  former  à chaque  pôle  un  nuage  blanchâtre  qui 
s’allonge  peu  à peu  dans  le  sens  du  courant  galvanique  ; les  deux  réseaux 
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Après  avoir  insisté  sur  fidenliié  des  watieres  fibreuses, 
cartilagineuses  y etc.  y avec  les  cicatrices  , M.  T.allemantl 
termine  ainsi:  « En  résumé,  la  Ibriiie , le  volume,  la 

de  sulii'aiice  albumineuse  finissent  par  se  joindre  et  former  une  chaîne 
continue,  autour  de  laquelle  viennent  s’agglomérer  de  nouvelles  molé- 
cules pour  former  une  espèce  de  trame  celluleuse  nageant  dans  le  liquide. 
Maintenant,  si  vous  vous  rappelez  que  des  filets  nerveux  accompagnent 
les  plus  petites  divisions  des  artères,  que  la  circulation  capillaire  est  in- 
dépendante de  l’impulsion  mécanique  du  cœur,  qu’enfin  les  phénomènes 
de  l’inflammation  sont  proportionnés  au  développement  du  système  ca- 
pillaire de  l’organe  malade;  si  vous  rapprochez  toutes  ces  circonstances  , 
il  vous  sera  démontré  que  les  phénomènes  de  l’inflammation  sont,  comme 
ceux  de  la  circulation  capillaire,  sous  l’influence  immédiate  de  celte 
portion  du  système  nerveux  qni  accompagne  les  artères. 

» Aujourd’hui  il  ne  reste  plus  pour  personne  le  moindre  doute  sur 
l'identité  des  fluides  électriqiiey  galvayjique  et  magnétique , et  tout  porte  à 
croire  que  le  fluide  nerveux  n’en  est  lui-même  qu’une  modification.  Du 
moins  les  trois  formes  sous  lesquelles  se  manifeste  cette  puissance  incon- 
nue agissent  sur  l’économie  vivante  exactement  de  la  même  manière  que 
le  fluide  nerveux.  Il  est  donc  naturel  de  penser  que,  dans  des  circonstances 
analogues,  l’influence  doit  être  la  même,  c’est-à-dire  que  le  fluide  ner- 
veux exerce  sur  les  liquides  animalisés  qui  se  trouvent  infiltrés  ou  épan- 
chés dans  les  tissus  la  même  influence  que  le  courant  galvanique  sur  l’eau 
chargée  d’albumine,  qu’il  en  rapproche  les  molécules  dans  un  certain 
ordre  et  leur  donne  certaines  formes,  suivant  la  nature  de  ces  principes 
immédiats  ou  la  prédominance  de  l’un  d’eux  dans  ce  liquide.  A la  suite 
de  certaines  inflammations  chroniques  des  membranes  séreuses,  on  trouve 
souvent  dans  leur  cavité  des  épanchements  qui  contiennent  des  espèces 
de  nuages  tomenteux,  aréolaires , nageant  dans  la  sérosité  comme  des 
conferves  suspendues  dans  l’eau,  et  ressemblant,  quand  on  les  a expri- 
més entre  les  doigts,  à des  flocons  légers  de  coton  qu’on  viendrait  de 
retirer  d’un  liquide  : ces  rudiments  de  pseudo-membranes , à mailles  larges 
et  irrégulières , isolés  des  surfaces  séreuses,  ressemblent  exactement  au 
nuage  albumineux  que  le  courant  galvanique  forme  entre  les  deux  pôles 
dans  l’expérience  de  M.  Dutrochet.  Dans  les  deux  cas,  les  circonstances 
sont  aussi  semblables  qu’il  soit  possible  de  l’espérer  ; car  ces  épanchements 
ne  sont  presque  formés  que  d’eau  et  d’albumine,  en  sorte  que  le  liquide 
sur  lequel  agit  la  pile  galvanique  et  celui  qui  est  soumis  à l’influence  ner- 
veuse sont  à peu  près  de  même  nature.  Il  est  donc  probable  que  dans  la 
production  de  ces  rudiments  d’organisation  , c’est  la  même  puissance  qui 
a produit  le  rapprochement,  suivant  un  ordre  particulier,  des  molécules 
albumineuses  disséminées  dans  l’eau...  Ne  croyez  pas  que  ces  produclions 
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(leiisitc,  ne  peuvent  sei  vir  à établir  des  distinctions  im- 
portantes entre  les  aliérations  organicjues  seules  qui 
puissent  conduire  à des  résultats  importants  doivent  être 

soient  tle  simples  dépôts  d’une  matière  qui  se  précipite  parce  qu’elle  ne 
peut  plus  être  tenue  en  dissolution;  les  molécules  sont  réunies  dans  un 
ordre  linéaire,  et  les  fibres  sont  feutrées  de  manière  à former  des  cellules 
qui  retiennent  de  la  sérosité.  Enfin  il  s’y  opère,  avec  le  temps,  des  chan- 
gements remarquables  : l’absorption  les  condense  au  point  de  leur  donner 
quelquefois  une  grande  consistance. 

>»  J’ai  rencontré  dans  l’un  des  ventricules  latéraux  du  cerveau  une  tu- 
meur obronde,  du  volume  du  pouce,  mobile  et  complètement  libre  de 
toute  adhérence,  chez  un  malade  qui  avait  éprouvé  des  symptômes  de 
méningite.  Le  petit  kyste  séreux,  irrégulier,  que  des  frottements  répétés 
développent  dans  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  la  rotule  de  la  peau  , 
prend  souvent  un  grand  développement,  une  épaisseur  et  une  consis- 
tance extraordinaires.  Son  accroissement  est  ordinairement  dû  à des 
épanchements  sanguins  provoqués  par  quelques  contusions.  Les  caillots 
présentent  un  aspect  différent,  suivant  qu’ils  sont  plus  ou  moins  anciens. 
J'en  ai  vu  qui  avaient  toutes  les  apparences  des  colonnes  charnues  élu 
cœur.  On  trouve  presque  toujours  dans  le  même  kyste  tous  les  passages 
entre  le  sang  liquide  et  ces  espèces  de  muscles  accidentels  (*),  dont  l’orga- 
nisation est  encore  plus  curieuse  que  celle  des  caillots  qui  tapissent  les 
poches  anévrismales  très  anciennes.  Je  viens  d’enlever  à l’hôpital  un  de  ces 
kystes  d’environ  trois  pouces  de  diamètre,  et  dont  les  parois  avaient  une 
ligne  d’épaisseur;  j’y  ai  trouvé  une  soixantaine  de  granulations  d’une 
demi-ligne  à deux  lignes  de  diamètre,  ayant,  pour  la  plupart,  l’aspect  et 
la  consistance  de  petits  cartilages  d’un  blanc  jaunâtre , demi-transparents  ; 
quelques  uns,  plus  petits  et  plus  mous,  se  laissaient  écraser  entre  les 
doigts  ; ils  nageaient  dans  un  liquide  visqueux,  semblable  à de  la  synovie  ; 
plusieurs  étaient  unis  entre  eux  par  une  espèce  de  gelée  tomenteuse,  à 
fibrilles  irrégulières  et  fragiles , mais  aucune  n’adhérait  aux  parois  du  sac. 

» Il  se  développe  quelquefois  au  niveau  du  poignet,  dans  la  gaine  des 
tendons  fléchisseurs,  des  corps  blanchâtres  , nacrés,  de  la  forme  et  du  vo- 
lume des  pépins  de  poire.  Comparée  aux  concrétions  calculeuses  biliaires, 
arthritiques,  etc.,  la  régularité  de  ces  productions  accidentelles  avait  fait 
penser  à Dupuytren  que  .c’étaient  des  espèces  d’hydatides  ; mais  toutes 
les  recherches  qui  ont  été  faites  dans  cette  intention  n’ont  pu  faire  dé- 
couvrir ni  bouche,  ni  suçoir,  ni  aucun  organe  spécial  de  nutrition  ou  de 
reproduction.  Qn  ne  trouve  que  des  couches  concentriques  semblables  à 

P)  J’ai  trouvé  moi-même  , dans  une  production  accidentelle,  un  réseau  d’apparence 
musculaire  , oifront  des  colonnes  tout-à-fait  semblables  à celles  des  vessies  dites  à co- 


onnes. 
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fondées  sur  la  nature  des  matériaux  qui  entrent  dans  leur 
composition  (i).  Il  est  vrai  que  jusqu'à  présent  Tanalyse 
chimique  n’a  pas  encore  été  employée,  avLC  le  soin 
convenable,  à l’étude  des  altérations  organiques  ; mais  on 
ne  peut  tarder  à sentir  l’importance  de  ce  puissant  moyen 
d’investigation.  C’est,  en  quelque  sorte  , pour  l’anatomie 
pathologique  un  nouveau  sens,  qui  me  paraît  destiné  à lui 
faire  faire  autant  de  progrès  que  les  nécroscopies  en  ont 
apporté  dans  l’étude  des  maladies... 

» Les  altérations  organiques  sont  de  véritables  hiérogly- 
phes représentant  l’histoire  des  révolutions  opérées  dans 
les  organes,  leurs  causes,  leur  date,  leur  influence,  etc. 
Pour  parvenir  à les  déchiffrer  , à comprendre  le  sens  des 

du  blanc  d'œuf  durci  par  l’action  de  la  chaleur.  Les  malades  que  j'ai  vus 
à l’Hôtel-Dieu  étaient  des  ouvriers  habitués  à de  rudes  travaux  manuels. 
tJn  tanneur  et  un  cordonnier,  que  j’avais  opérés  , avaient  beaucoup  fati- 
gué le  poignet  malade,  et  y avaient  éprouvé  des  symptômes  d’inflamma- 
tion chronique.  La  forme  de  ces  concrétions  albumineuses  est  probable- 
ment déterminée  par  la  disposition  des  surfaces  articulaires  et  par  la  ré- 
pétition des  frottements. 

M D’ailleurs  ces  faits  ne  doivent  pas  être  séparés  de  leurs  analogues:  on 
a trouvé  dans  toutes  les  articulations,  surtout  dans  celle  du  genou,  des 
concrétions  cartilagineuses,  et  même,  dit-on,  osseuses,  entièrement 
libres.  Les  surfaces  articulaires  voisines  sont  souvent  dépouillées  soit  par 
le  frottement  de  ces  corps  durs , soit  par  suite  de  l’injlammation  qui  a pro- 
voqué leur  formation. 

» Ces  faits  , que  je  pourrais  multiplier,  doivent  suffire  pour  vous  faire 
comprendre  comment  les  produits  de  l’inflammation  peuvent  s’organiser 
sous  l’influence  de  l’absorption  et  du  fluide  nerveux;  comment  les  molé- 
cules de  matière  animale,  d’abord  éloignées,  mobiles,  constituées  à l’état 
liquide  par  l’intervention  de  l’eau , se  rapprochent  à mesure  qu’elle  est 
absorbée,  se  condensent,  s’unissent  entre  elles  dans  un  certain  ordre, 
s’organisent,  s’identifient  avec  les  tissus  voisins,  participent  à leur  vita- 
lité, et  produisent  ainsi  des  transformations  variables  suivant  la  nature 
des  matériaux  infiltrés  ou  épanchés,  suivant  une  foule  d’autres  circon- 
stances  dont  il  a été  question.  » 

(i)  M.  le  professeur  Lallemand  fait  un  peu  ici  le  procès  à sa  propre 
méthode,  et  ses  réflexions  sont  d’ivilleurs  tout«à-fait  conformes  à celles 
que  nous  avons  présentées  nous-même  dans  divers  endroits  de  cette 
Nosographie. 
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figures  les  plus  bizarres,  les  plus  insignifiantes,  il  ne  suffit 
pas  de  les  décrire , de  les  copier,  ni  même  de  les  rappro- 
cher des  symptômes  observés  pendant  la  vie;  il  faut  encore 
les  comparer  entre  elles  dans  toutes  leurs  nuances  ; il  faut 
suivre  les  transformations  dont  elles  sont  susceptibles  et 
en  chercher  les  causes;  pour  arriver  à ce  résultat,  il  est 
indispensable  d’étudier  avec  le  plus  grand  soin  la  nature 
intime,  la  composition  chimique  de  ces  lésions.  » 

4°  Indurations  osseuses. 

M.  Lallemand  a soin  de  distinguer  les  ossifications  ac- 
cidentelles, proprement  dites,  de  ces  concrétions  crétacées 
et  sans  trace  d’organisation  que  l’on  rencontre  quelquefois 
à la  suite  d’affections  tuberculeuses.  Il  dit  ensuite  : 

« Le  simple  rapprochement  des  faits  suffira,  sans 
doute , pour  vous  démontrer  que  les  adhérences  osseuses  de 
l’arachnoïde  et  les  ossifications  adhérentes  à l’un  ou  à l’autre 
feuillet,  ont  dû  leur  origine  à d’anciennes  inflammations, 
comme  toutes  les  adhérences  et  fausses  membranes  qu’on 
trouve  à la  surface  des  membranes  séreuses... 

» Les  adhérences  celluleuses  s’enflamment  exactement 
comme  le  tissu  cellulaire  ordinaire,  et  de  là  des  injections 
sanguines , des  infiltrations  séreuses , des  phlegmons 
commençants , de  petits  abcès  , et  même  des  collections 
purulentes  considérables  autour  desquelles  se  dévelop- 
pent des  kystes , des  indurations  fibreuses , cartilagineuses, 
osseuses , etc.  Ces  diverses  productions  formées  de  toute 
pièce  par  l’induration  et  l’organisation  de  matériaux  d’a- 
bord liquides,  jouissent  donc  des  mêmes  propriétés  que 
les  tissus  analogues  qui  existent  dans  l’économie  à l’état 
normal  et  sont  susceptibles  d’éprouver  les  mêmes  mala- 
dies , de  subir  les  mêmes  transformations  sous  l’influence 
des  mêmes  causes.  Or,  nous  savons  que  ces  tissus  nor- 
maux tendent  à augmenter  de  densité  sous  l’influence  de 
l’inflammation. 

» Quand  le  tissu  animal  a complètement  disparu  à nos 
yeux  par  l’accumulation  des  sels  calcaires,  il  est  encore 
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iacile  (Jeu  démontrer  Texlstimce  en  soumettant  ces  pro- 
ductions osseuses  aux  mêmes  expériences  que  les  os  ordi- 
naires. 

» Un  de  mes  élèves  m’ayant  apporté  un  os  irrégulier, 
du  volume  d’une  noix,  qu’il  venait  de  trouver  dans  un 
cerveau,  je  mis  cette  pièce  dans  un  verre  d’acide  muria- 
tique affaibli.  Après  quelques  mois  d’oubli,  je  ne  retrouvai 
plus  dans  le  liquide  qu’une  matière  épaisse,  demi-transpa- 
rente, peu  consistante,  de  meme  forme  que  l’os,  mais  d’un 
plus  petit  volume...  Il  était  évident  que  cette  substance 
animale  avait  servi  de  moule  aux  sels  calcaires , comme 
lagélatine  auphosphatede  chaux.  J’ai  mis  dans  les  mêmes 
conditions  des  os  accidentels  plus  durs , plus  réguliers, 
qui  avaient  été  trouvés  dans  d’autres  organes,  et  j’ai  ob- 
tenu des  résultats  plus  conformes  encore  à ceux  qu’on 
observe  quand  on  agit  sur  des  os  ordinaires  (i). 

» M.  Balard , professeur  de  chimie  de  la  Faculté  des 
sciences  de  Montpellier  (2),  voulut  bien  se  charger  d’ana- 
lyser une  production  osseuse,  irrégulière, du  volume  d’une 
noisette,  trouvé  par  M.  Dubreuil  dans  l’hémisphère  céré- 
belleux gauche.  Son  immersion  dans  l’acide  muriatique 
donna  lieu  à un  dégagement  d’une  petite  quantité  de  gaz 
acide  carbonique,  qui  continua  jusqu’à  la  dissolution  com- 
plète des  sels  calcaires.  Il  resta  ensuite  dans  le  liquide 
une  matière  animale  de  même  forme  et  de  même  dimen- 
sion que  l’os,  tout  entière  composée  de  gélatine  (les  sels 
consistaient  en  phosphate  de  chaux  et  une  très  petite 


(1) «  Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Par  exemple,  après  avoir  laisse  pen- 
dant plusieurs  mois,  clans  un  acide  affaibli,  un  os  volumineux,  inèf;ulier 
et  très  spongieux  ^ qui  s’était  développé  dans  l’épaisseur  «le  la  matrice  , je 
ne  retrouvai  plus  au  milieu  du  liquide  qu’une  matière  glaireuse,  sem- 
blable à du  mucus  épais  , changeant  facilement  de  forme  , et  n’ayant  plus 
la  moitié  du  volume  qu’avait  l’os.  Ce  tissu  se  déchirait  facilement,  il  s’e«> 
était  même  détaché  des  fragments  qui  nageaient  dans  le  liquide  et  for- 
maient au  fond  du  vase  un  détritus  abondant.  » 

(2)  Aujourd’hui  professeur  à la  Facnlié  des  sciences  de  Paris,  membre 
de  l’Institut. 
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quantité  de  carbonate  calcaire).  Ainsi,  la  comnosilioii  de 
cet  osséide  était  tout-à-l’ait  semblable  à celle  des  os  ordi- 
naires. 

» Il  est  à désirer  que  les  ossifications  morbides  soient 
soumises  à des  analyses  multipliées,  car  il  est  possible 
qu’elles  ne  donnent  pas  toujours  des  résultats  exactement 
semblables.  Le  dégagement  d’acide  carbonique  a quelque- 
fois été  [)lus  prononcé  dans  un  cas  que  dans  l’autre;  la 
substance  animale  n’a  pas  toujours  présenté  les  mêmes 
caractères.  D’ailleurs  on  a trouvé  de  l’urate  d’ammoniaque 
dans  la  matière  tophacée  de  la  goutte,  et  les  nodosités  se 
développent  de  la  même  manière  que  les  ossifications  ac- 
cidentelles, puisqu’elles  sont  dues  à l’inflammation  ré- 
pétée des  tissus  fibreux  qui  environnent  les  petites  articu- 
lations. 11  ne  serait  donc  pas  étonnant  qu’on  trouvât,  dans 
quebjues  productions  osseuses,  des  matériaux  insolites. 

» Quoi  qu’il  en  soit,  les  essais  d’analyse  dont  je  viens  de 
])arler  confirment  pleinement  ce  (pie  nous  avaient  appi  is 
d’autres  circonstances,  c’est-à-dire  que  les  produits  osseux 
accidentels  sont  composés,  comme  les  os  ordinaires,  d’une 
matière  animale  qui  en  forme  le  moule , et  de  sels  cal- 
caires qui  s’y  déposent.  » 

Après  avoir  posé  en  fait  que  les  diverses  productions 
osseuses  du  cerveau  n’étaient  que  le  dernier  terme  de  l’in- 
duration des  produits  morbides  précédemment  étudiés  par 
lui,  M.  Lallemand  poursuit  en  ces  termes  : 

« Il  est  bien  remarquable  que  toutes  ces  indurations 
sont  formées  de  matériaux  semblables  à ceux  qu’on  ren- 
contre dans  l’économie  à l’état  normal.  La  matière  colo- 
rante du  sang  est  facile  à apprécier  dans  les  indurations 
rouges,  et  doit  y faire  soupçonner  l'existence  de  la  fibrine. 
L’albumine  et  la  gélatine  forment  la  base  des  cicatrices, 
des  tumeurs  fibreuses,  cartilagineuses,  des  indurations 
diffuses,  etc.  Ainsi,  toutes  les  productions  morbides  que 
nous  avons  examinées  dans  les  quatre  dernières  lettres 
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sont  formées  Je  iiiatériaiix  semblables  à ceux  qui  entrent 
dans  la  composition  des  muscles,  des  aponévroses,  des 
cartilages,  etc.  Ces  produits  immédiats  existent  tout  formés 
dans  le  sang,  dans  la  sérosité;  ils  sont  transportés  avec 
ces  liquides  dans  toute  l’économie:  ce  sont  eux  qui  servent 
à la  réparation  de  tous  les  organes,  car  le  sang  et  la  séro- 
sité ne  sont,  à proprement  parler,  que  de  la  fibrine  et  de 
la  matière  colorante,  de  la  gélatine  et  de  l’albumine,  main- 
tenus à l’état  liquide,  ainsi  que  quelques  sels,  par  une 
certaine  quantité  d’eau.  Il  est  donc  facile  de  concevoir  que 
ces  substances  animales,  déposées  dans  les  organes  ma- 
lades par  un  travail  inflammatoire,  se  condensent  par 
l’absorption  de  l’eau  qui  les  constituait  à l’état  liquide, 
s’organisent  sous  l’influence  du  système  nerveux,  partici- 
pent à la  vie,  et  finissent  par  constituer  des  tissus  ana- 
logues à ceux  qu’on  rencontre  dans  l’économie  à l’état 
normal. 

M Je  vous  ai  déjà  fait  voir  que  les  fausses  membranes , 
les  adhérences  celluleuses  ou  fibreuses,  enfin  tous  les  pro- 
duits accidentels  des  membranes  séreuses  étaient  suscep- 
tibles de  s’enflammer  et  d’éprouver  les  mêmes  modifica- 
tions que  les  tissus  cellulaire,  fibreux  ou  séreux;  et  nous 
voyons  tous  les  jours  sous  nos  yeux  des  cicatrices  plus  ou 
moins  anciennes  devenir  tout-à-coup  le  siège  de  vives 
douleurs,  s’enflammer,  se  ramollir,  se  rompre,  suppu- 
rer, etc.  Il  est  donc  incontestable  que  ces  tissus  nouveaux 
jouissent  des  mêmes  propriétés  que  ceux  qui,  dans  l’état 
normal,  ont  la  même  composition,  la  même  structure,  et 
qu’ils  se  comportent  de  la  même  manière  sous  I nifluence 
des  mêmes  causes. 

» Nous  savons  aussi  avec  quelle  facilité  la  présence  de 
ces  produits  morbides  provoque  de  nouvelles  inflamma- 
tions dans  les  parties  voisines;  il  est  alors  tout  simple  que 
ces  tissus  nouveaux  en  subissent  l’influence,  et  qu’ils  se 
comportent  comme  auraient  fait,  dans  les  mêmes  circon- 
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stances,  les  tissus  analogues  que  présente  l’économie  à 
l’état  normal,  c’est-à-dire  qu’ils  soient  susceptibles  d’ac- 
quérir une  densité  plus  grande,  et  de  passer  enfin  à l’état 
osseux,  qui  est  le  dernier  terme  de  l’induration. 

» Cependant , tous  les  produits  accidentels  ne  se  com- 
portent pas  de  la  même  manière.  Ainsi,  par  exemple,  les 
tubercules  scrofuleux  s enflamment  aussi,  mais  ils  se  détrui- 
sent toujours;  dès  le  moment  que  l’inflammation  s’en  est 
emparée,  on  peut  regarder  leur  destruction  comme  inévi- 
table. Mais  remarquez  que  le  tubercule  scrofuleux  ne  peut 
être  comparé  à aucun  tissu  de  l’économie;  que  le  pus  dont  il 
est  essentiellement  formé  est  une  substance  nouvelle  créée  de 
toutes  pièces  par  r inflammation,  un  produit  dont  on  ne  retrouve 
les  éléments  dans  aucun  fluide  à l’état  de  santé.  Ce  que  nous 
avons  dit  des  divet^s  degrés  d'induration  par  lesquels  peuvent 
passer  les  tissus  nouveaux,  ne  doit  donc  s’ appliquer  qu’à  ceux 
qui  ont  des  analogues  dans  ï économie,  qui  sont  composés  d’é- 
léments qu’on  retrouve  dans  les  fluides  destinés  à la  réparation 
de  nos  organes.  Cette  circonstance  fondamentale  établit  une 
ligne  de  démarcation  bien  tranchée  entre  les  pi^oduits  morbides 
qui  ont  des  analogues  dans  les  tissus  normaux  et  ceux  qui  tien 
ont  pas.  » 

III.  Les  doctrines  de  M.  Lallemand  sur  l’origine  des 
productions  accidentelles  sont  donc,  au  fond,  comme  on  a 
pu  le  voir,  conformes  à celles  que  nous  avons  nous-même 
développées  ailleurs.  Nous  laissons  aux  lecteurs  compé- 
tents le  soin  de  prononcer  sur  les  différences  de  détail 
qui  existent  entre  les  unes  et  les  autres. 

C.  Productions  et  dégénérescences  consécutives  aux 
phlegmasies  des  nerfs  et  du  névrilème. 

Nos  connaissances  sur  cette  espèce  de  productions  et  de 
dégénérescences  sont  encore  bien  peu  avancées.  On  en 
trouvera  l’exposé  dans  les  Traités  de  pathologie  externe  (i). 

(i)  y oyez  Vidal  (de  Cassis),  Traité  Je  pathologie  externe  et  de  méde- 
cine opératoire. 
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Je  me  contenterai  de  consigner  ici  les  faits  suivants, 
rapportés  par  M.  le  docteur  Foville,  dans  son  article  Alié- 
nation mentale  du  Dict,  de  méd.  et  de  chirurg,  pratiq. 

Cet  observateur  a trouvé  plusieurs  fois  les  nerfs  olfac- 
tifs durs,  coriaces  et  en  même  temps  aussi  transparents  que 
la  gélatine. 

Chez  une  aliénée  tourmentée  jusqu’aux  derniers  mo- 
ments de  sa  vie  par  d’horribles  hallucinations  de  la  vue, 
le  même  auteur  a trouvé  les  nerfs  optiques  durs,  demi- 
transparents  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  épaisseur; 
à travers  cette  masse  demi-transparente  se  dessinaient  des 
tractus  blancs  très  distincts;  deux  de  ces  principaux  trac- 
tus,  les  plus  intérieurs  , s’entre-croisaient  dans  le  chiasma, 
tandis  que  les  autres  passaient  au-delà  de  la  commissure 
sans  changer  de  côté.  L’altération  de  la  portion  crânienne 
des  nerfs  optiques  s’étendait  à leur  portion  extra-crânienne 
ou  orbitaire. 

Il  est  fâcheux  que  la  description  de  l’altération  signalée 
par  M.  Foville  ne  nous  donne  pas  une  idée  plus  exacte  et 
plus  précise  de  l’espèce  et  de  la  véritable  nature  de  cette 
altération. 

ARTICLE  IV. 

DES  PBODÜCTIOUS  ET  DES  DÉGÉnÉRFSCENCES  C0^SÉCUT1VES  AUX  PHLEGMASIES 
CHRONIQUES  DB  l’aPPAREIL  TÉGUMEHÏAIRE. 

1.  Si  les  anatomo-pathologistes  qui,  comme  Laënnec, 
se  sont  efforcés  de  nier  l’origine  inflammatoire  des  pro- 
ductions accidentelles  en  général,  eussent  particulière- 
ment fixé  leur  attention  sur  les  suites  des  phlegmasies  des 
divers  éléments  constituants  de  l’appareil  tégumentaire 
ou  de  la  peau,  ils  auraient  été  obligés  d’établir  une  excep- 
tion à leur  système  au  moins  pour  ce  qui  concerne  la  plu- 
part des  productions  accidentelles  de  cet  appareil.  Telle 
est,  en  effet,  la  connexion  (pii  existe  entre  les  phlegmasies 
des  divers  éléments  de  la  peau  et  certaines  productions 
accidentelles  dont  cette  membrane  est  le  siège,  que  les 
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différences  de  ces  productions  ont  servi  de  base  principale 
à la  classification  et  à la  nomenclature  des  plilegmasies 
cutanées. 

INous  n’insistons  pas  sur  ce  point  de  doctrine,  pour  ne 
pas  répéter  ici  ce  que  nous  avons  dit  dans  le  chapitre  V du 
t.  Il  de  cette  nosographie. 

II.  Nous  rappeüerons  seulement  que  les  cicatrices  et  les 
adhérences ^ ces  productions  organisées  par  excellence  qui 
caractérisent  cette  espèce  d’inflammation  désignée  par 
Hiinter  sous  le  nom  à^adhésive^  ont  été  spécialement 
étudiées  dans  l’appareil  tégumentaire.  L’histoire  de  ces 
admirables  tissus,  au  moyen  desquels  la  nature  médicatrice 
réunit  les  solutions  de  continuité  avec  ou  sans  perte  de 
substance,  appartient  plus  spécialement  aux  chirurgiens, 
et  tout  récemment  mon  savant  ami  M.  le  docteur  Jobert 
(de  Lamballe)  a communiqué  à l’Institut  le  résultat  de 
ses  recherches  sur  un  des  phénomènes  les  plus  curieux 
qui  se  rattachent  à cette  histoire  (i). 

lil.  La  connaissance  approfondie  de  la  formation  des 
croûtes  J des  cicatrices  et  des  adhérences  cutanées,  sujet  sur 
lequel  s’est  exercé  avec  tant  de  succès  le  génie  observa- 
teur de  Hunter,  cette  connaissance,  dis-je,  jette  les  plus 
vives  lumières  sur  toute  la  théorie  des  productions  dites 
accidentelles  en  général,  et  nous  regrettons  de  ne  pouvoir 
en  consigner  ici  tous  les  détails. 

ARTICLE  V. 

DES  PRODCCTIONS  ET  DES  DÉGÉlSÉRESCE^CES  CONSÉCUTIVES  AUX  PHLEGMASlF.S 
CHRONIQUES  DE  l’aPPAREIL  RESPIRATOIRE. 

En  nous  occupant  des  phlegmasies  des  éléments  dis- 
tincts qui  entrent  dans  la  composition  des  diverses  por- 
tions de  l’appareil  respiratoire,  nous  avons  insisté  de 
toutes  nos  forces  sur  les  modifications  que  présentaient 

(i)  Du  rétablissement  de  l'action  nerveuse  clans  les  lambeaux  auto- 
plasticfues. 

IV. 
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les  produits  de  ces  phleginasies,  selon  cjue  celles-ci  affec- 
taient tels  ou  tels  tissus,  soit  séparément,  soit  ensemble* 
C’est  ici  le  lieu  de  rappeler  cette  importante  considération. 
Au  reste , comme  les  traités  de  chirurgie  contiennent  Fhis- 
roire  des  productions  accidentelles  développées  dans  les 
fosses  nasales,  le  larynx  et  les  bronches,  nous  n’ajoute- 
rons rien  à ce  que  nous  en  avons  dit , brièvement  il  est 
vrai,  lorsque  nous  nous  sommes  occupé  des  phlegmasies 
de  ces  divisions  de  l’appareil  respiratoire. 

Nous  allons  donc  nous  borner  à l’étude  des  productions 
et  des  dégénérescences  consécutives  aux  inflammations 
des  divers  éléments  constituants  des  poumons. 

Les  productions  consécutives  à la  pleurésie  chronique 
sont  les  suivantes  : granulations  ou  végétations  (tubercules 
pleuraux  de  certains  auteurs),  pseudo-membranes  ou 
adhérences  fibreuses,  fibro-cartilagineuses,  cartilagineuses, 
et  même  osseuses. 

La  plèvre  est  quelquefois  le  siégé  de  dégénérescences 
et  d’indurations  squirrheuses  ou  cancéreuses.  Comme, 
jusqu’ici,  elles  n’ont  pas  été  rencontrées  en  l’absence  de 
pareilles  dégénérescences  des  poumons,  nous  ne  nous  en 
occuperons  qu’en  traitant  de  ces  dernières. 

Les  tubercules  pulmonaires  ayant  été  localisés  par 
nous  dans  l’appareil  lymphatique  des  poumons,  et  dé- 
crits avec  tous  les  détails  nécessaires  à l’article  dont  l’in- 
flammation de  cet  appareil  a été  l’objet  (t.  II,  pag.  647  et 
suiv.) , ils  ne  doivent  pas  nous  occuper  ici. 

Je  me  contenterai  d’exposer  , en  y ajoutant  quelques 
réflexions,  les  recherches  de  Laënnec  sur  les  productions 
accidentelles  des  plèvres  , des  poumons,  des  bronches  et 
des  glandes  bronchiques. 

s.  Productions  accidentelles  et  dégénérescences  de  la  plèvre 
et  du  tissu  cellulaire  sous-pleural. 

N’est-ce  pas  une  chose  vraiment  singulière  que  Laënnec, 
dans  le  chapitre  consacré  aux  productions  accidentelles 
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de  la  plèvre  , n’ait  point  traité  des  adhérences,  soit  sim- 
ples, soit  fibreuses,  fibro-cartilagineuses,elc.?Assuréinent, 
cette  omission  est  grave.  Mais,  à sa  faveur j disparaissait 
un  des  arguments  les  plus  irrésistibles  sur  lesquels  repose 
la  doctrine  qui  rattache  certaines  productions  de  la  plèvre 
aux  suites  d’une  inflammation  de  cette  membrane.  Ce 
que  nous  avons  dit  des  productions  dont  il  s’agit,  à notre 
article  Pleurésie^  nous  dispense  d’y  revenir  en  ce  moment. 

Passons  donc  aux  autres  productions  , telles  quelles 
ont  été  étudiées  par  Laënnec,  et  qu’il  divise  en  productions 
accidentelles  qui  sont  ordinairement  accompagnées  d’é^ 
panchement  liquide,  et  en  productions  entièrement 
solides.  Aux  deux  articles  relatifs  à ces  deux  espèces  de 
productions,  Laënnec  en  ajoute  un  troisième  sur  les  pro- 
ductions accidentelles  développées  entre  la  face  adhérente  de  la 
plèvre  et  les  parties  voisines. 

I®  Productions  accidentelles  de  la  plèvre  qui  sont  ordinai- 
rement accompagnées  d'un  épanchement  liquide. 

I.  Les  productions  accidentelles  de  la  plèvre  qui , selon 
Laënnec,  sont  ordinairement  accompagnées  d’épanche- 
ment liquide  ou  d’inflammation  chronique,  sont  princi- 
palement les  productions  cancéreuses  et  tuberculeuses 
développées  à la  surface  de  cette  membrane. 

Les  premières  sont  le  plus  souvent  formées  par  le 
cancer  cérébriforme;  elles  ont  un  volume  variable  > qui 
dépasse  rarement  celui  d’une  amande  , et  adhèrent  forte- 
ment à la  plèvre.  Ces  tumeurs  sont  rarement  en  grand 
nombre. 

Les  tubercules  développés  à la  surface  de  la  plèvre  sont 
ordinairement  très  nombreux  et  d’une  grosseur  qui  varie 
tout  au  plus  depuis  celle  d’un  grain  de  millet  jusqu’à  celle 
d’un  grain  de  chènevis.  Us  sont  très  rapprochés  les-uns 
des  autres,  et  souvent  réunis  entre  eux  au  moyen  d’une 
fausse  membrane  assez  molle  et  demi-transparente.  Quand 
on  peut  les  observer  à une  épot[ue  voisine  de  leur  forma- 
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tion  , on  parvient  quelcjuefols  à enlever,  en  laclant  avec 
Je  scalpel,  cette  fausse  membrane,  et  avec  elle  la  plus 
grande  partie  des  tubercules,  qui  paraissent  évidemment 
développés  dans  son  épaisseur  et  font  corps  avec  elle 
plutôt  qu’avec  la  plèvre.  A une  époque  plus  avancée,  on 
ne  retrouve  plus  la  fausse  membrane,  parce  qu’elle  s’est 
déjà  organisée  et  réunie  avec  la  plèvi*e,  qui  alors  paraît 
épaissie.  Quelquefois  ces  tubercules  sont  au  premier 
degré,  c’est-à  dire  demi-transparents,  grisâtres  ou  presque 
incolores;  d’autres  fois,  au  contraire,  ils  sont  au  Isecoiid 
degré,  c’est-à-dire  jaunes  et  opaques.  Laënnec  assure  ne 
les  avoir  jamais  observés  dans  l’état  de  ramollissement.  Les 
interstices  des  tubercules  sont  souvent  fortement  rougis 
et  même  parcourus  par  des  vaisseaux  sanguins  très  dis- 
tincts. Dans  cet  état , la  plèvre  présente  un  aspect  assez 
analogue  à celui  de  certaines  éruptions  miliaires  de  lapean. 

Quoique,  le  plus  ordinairement , les  tubercules  dévelop- 
pés à la  surface  de  la  plèvre  aient  pris  naissance  dans  une 
fausse  membrane,  ils  peuvent  également,  ajoute  Laënnec, 
se  former  dans  le  tissu  même  de  la  membrane  séreuse, 
et  en  général  de  toutes  les  membranes  sans  inflammation 
préalable  dont  on  puisse  apercevoir  les  signes  avant  ou 
après  la  mort.  Cetie  assertion  de  Laënnec  est  tout-à-fait 
gratuite,  et  nous  savons  désormais  à quoi  nous  en  tenir 
sur  sa  valeur. 

On  rencontre  encore  quelquefois  à la  surface  de  la 
plèvre  une  autre  espèce  de  granulations  qui  ressemblent 
également  aux  éruptions  cutanées  : ce  sont  de  petits 
grains  blancs,  opaques,  aplatis,  très  rapprochés  les  uns 
des  autres,  et  dont  la  texture  très  ferme  a de  l’analogie 
avec  celle  des  membranes  fibreuses.  Cette  éruption,  qui 
est  aussi  accompagnée  d’épaississement  de  la  plèvre,  pa- 
raît à Laënnec  être  le  résultat  d’un  travail  imparfait  d’or- 
ganisation dans  une  fausse  membrane  granulée  produite 
par  une  pleurésie  franche. 
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Selon  Laënnec,  les  deux  clej'nières  espèces  de  produc-^ 
lions  cLdessus  décrites  seraient  assez  rares  sur  la  plèvre, 
ettrèscoinraunes,  au  contraire,  sur  le  péritoine.  Il  ajoute 
que  Richat  est  le  premier  qui  les  ait  observées , mais  qu’il 
ne  lui  paraît  pas  en  avoir  bien  connu  la  nature. 

Elles  sont  toujours  accompagnées  d’hydrothorax  : les 
tumeurs  cancéreuses  ne  le  sont  pas  aussi  constammenf, 
quoiqu’elles  le  soient  !e  plus  ordinairement.  La  sérosité 
épanchée  dans  tous  ces  cas  est  presque  toujours  rousse 
ou  sanguinolente. 

IL  Le  cylindre^  dit  Laënnec,  fera  toujours  alors  recon- 
naître l’existence  de  l’épanchement  séreux  ; mais  il  ne 
peut  donner  d’indication  sur  la  lésion  organi(|ue  qui  l’a 
occasionné,  et  on  ne  peut  s’aider  à cet  égard  que  des 
symptômes  généraux... 

L’observation  exacte  fait  reconnaître , dans  les  cas  si- 
gnalés ici  par  l’auteur  de  l’auscultation  médiate,  les  signes 
locaux  et  généraux  de  la  pleurésie  qu’on  appelle  chronique. 

1'^  Productions  entièrement  solides  dans  la  plèvre. 

Suivant  Laënnec,  la  plèvre  peut  éprouver  une  altération 
telle  dans  ses  propi  iétés  vitales , qu’elle  vienne  à sécréter 
une  matière  tuberculeuse  ou  cancéreuse,  au  lieu  de  la 
sérosité  qu’elle  fournit  naturellement.  Cette  matière,  en 
s’accumulant  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  refoule  peu  à 
peu  le  poumon  vers  la  colonne  vertébrale,  etfmit  par  rem- 
plir en  entier  le  côté  de  la  poitrine  où  elle  s’est  développée. 
Ce  cas  diffère  totalement  des  éruptions  tuberculeuses  à la 
surface  de  la  plèvre;  car,  dans  ces  dernières,  la  matière 
tuberculeuse  n’est  pas  exhalée  par  la  plèvre,  mais  déve- 
loppée dans  une  fausse  membrane  pleurétique. 

Les  productions  dont  il  s’agit  sont,  selon  Laënnec, 
très  rares , et  on  n’en  trouve  aucun  exemple  bien  décrit 
dans  les  l ecueils  des  ( bs(  rvaieui  s.  Il  eu  cite  quatre 
exemples  : deux  lui  appartiennent;  le  troisième  lui  a été 
communiqué  par  M.  Récamier , et  le  quatrième  par 


310  PHLEGMASIES  ET  IRRITATIONS  EN  PARTICULIER. 

M.  Cayol  (dernier  cas  qui  seul  est  rapporté  eu  détail). 

3*^  Productions  accidentelles  développées  entre  la  face  adhé- 
rente de  la  plèvre  et  les  parties  voisines. 

I.  Laënnec  a rencontré  dans  le  lieu  indiqué  , mais  rare- 
ment, des  encéphaloïdes  ou  des  tubercules  d’un  petit  ou 
d’un  médiocre  volume,  il  est  plus  commun  d’y  trouver 
des  incrustations  cartilagineuses  plus  ou  moins  réguliè- 
rement aplaties,  et  qui  passent  souvent,  en  tout  ou  en 
partie,  à l’état  d’ossification  imparfaite  ou  pétrée.  Laënnec 
en  a vu  qui  avaient  la  largeur  de  la  main  et  une  épaisseur 
de  plus  d’un  demi-pouce  ( 1 4 millimètres)  au  centre,  et 
<|ui  ne  paraissaient  avoir  donné  lieu  à aucun  accident  no- 
table. 

Haller  a trouvé  un  kyste  très  volumineux  , plein  d’une 
sérosité  verdâtre , développé  entre  les  musdes  intercos- 
taux et  la  plèvre  , et  remplissant  tout  le  côté  gauche  de  la 
poiti  ine  , de  manière  que  le  poumon,  aplati  contre  le  mé» 
diastin,  avait  à peine  le  volume  de  la  main.  A l’ouverture 
d’un  jeune  homme  qui  mourut  de  suffocation,  Dupuytren 
trouva  deux  kystes  énormes  qui  remplissaient  presque 
entièrement  chacune  des  cavités  de  la  poitrine.  Les  pou- 
mons, rejetés  en  avant  et  fortement  aplatis,  ne  conte- 
naient presque  pas  d’air  : « Les  deux  kystes  avaient  onze 
pouces  (3o8  millimètres) dans  leur  diamètre  longitudinal; 
leurs  parois  étaient  tapissées  par  un  grand  nombre  de 
couches  albumineuses,  et  présentaient  dans  quelques 
points  des  grains  très  déliés  qui  étaient  des  accidents  de 
nutrition;  dans  d’autres,  depetites  vésicules  ou  kystes(i). 

11.  Il  est  presque  certain,  selon  f>aënnec,  que,  dans  des 
cas  de  cette  espèce,  on  obtiendrait,  par  la  comparaison 

(i)  De  ces  expressions,  Laënnec  conclut  qu’il  ne  serait  pas  impossible 
que  les  kystes  dont  il  s’abat  eussent  contenu  des  accplialocystes;  car, 
dit-il,  lorsque  ces  vers  sont  très  volumineux,  on  peut  diviser  leurs  parois 
en  plusieurs  lames;  et  on  trouve  souvent,  soit  à la  face  interne,  soit  à la 
face  externe  de  ces  parois  , des  acéphalocystes  qui  y adhèrent. 
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attentive  de  la  raarche  de  la  maladie  et  des  signes  donnés 
par  la  percussion  et  l’auscultation , une  connaissance 
assez  claire  de  la  nature  de  la  maladie  pour  être  conduit 
à tenter  l’opération  de  l’empyème,  qui  probablement  se^ 
rait  assez  souvent  suivie  de  succès,  surtout  en  faisant 
ensuite  des  injections  propres  à procurer  l’inflammation 
et  l’adhérence  du  kyste.  Laënnec  avoue  que  cette  dernière 
pratique  ne  serait  peut-être  pas  toujours  sans  danger; 
mais,  ajoute-t-il,  dans  une  maladie  mortelle  de  sa’ na- 
ture, lorsqu’il  se  présente  un  moyen  probable  de  guérison, 
on  doit  dire  , avec  Celse  : Melius  est  anceps  experiri 
auooilium  cjuam  milium. 

II.  Productions  accidentelles  conséeutives  aux  inllamuia- 
tions  des  divers  tissus  élémentaires  des  poumons. 

Nous  suivrons  encore  ici  les  traces  de  l’auteur  de  V Aus- 
cultation médiate.  Toutefois,  comme  nous  avons  suffisaiU" 
ment  étudié  les  productions  désignées  sous  le  nom  de 
tubercules  en  traitant  de  l’inflammation  aiguë  et  chronique 
de  l’appareil  lympatbique  des  poumons,  je  répète  que 
nous  ne  nous  en  occuperons  pas  ici  (l’histoire  de  ces 
tubercules  est  le  sujet  de  l’article  premier  du  chapitre  que 
Laënnec  a consacré  à l’étude  des  productions  accidentelles 
des  poumons). 

1°  Des  kystes  développés  dans  les  poumons, 

L Selon  Laënnec , les  kystes  sont , de  toutes  les  produC”  ' 
lions  accidentelles,  celle  qui  se  développe  le  plus  rare^ 
ment  dans  le  poumon  de  l’homme.  Il  n’y  a jamais  trouvé 
que  des  kystes  composés,  et  il  en  a rencontré  tout  au  plus 
trois  ou  quatre.  Le  plus  volumineux  qu’il  ait  vu  aurait  pu 
contenir  une  pomme.  Sa  forme  était  très  irrégulière;  ses 
parois , inégalement  épaissies  (de  5 à 7 millimètres), 
étaient  revêtues  intérieurement  par  une  substance  d’un 
blanc  jaunâtre , albumineuse  ou  fibrineuse , qui  se  rap* 
prêchait , pour  l’aspect , de  la  tunique  moyenne  des  artères, 
et  dont  la  surface  inégale  semblait  en  quelques  points 
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tomber  en  déii-itus.  Plus  extérieurement,  ce  kyste  présem 
tait  une  texture  parfaitement  fibreuse  et  semblable  à 
celle  d’un  tendon.  Par  endroits  , il  avait  l’aspect  et  la  con- 
sistance des  cartilages;  on  y voyait  aussi  plusieurs  plaques 
ou  pointes  osseuses,  dont  quelques  unes  venaient  faire 
saillie,  d’une  part  dans  le  kyste,  de  l’autre  dans  le  tissu 
pulmonaire,  dout  elles  étaient  séparées  par  une  couche 
fibreuse  épaisse  qui  adhérait  très  fermement  à Y ossification 
et  au  tissu  pulmonaire.  Toutes  les  plaques  osseuses 
avaient  une  gaine  semblable  lorsqu’elles  étaient  dans  le 
tissu  du  kyste  ou  du  poumon,  mais  les  pointes  qui  péné- 
traient dans  la  cavité  du  kyste  étaient  à nu.  Ce  kyste  cou 
tenait  un  liquide  jaunâtre  puriforme  ( i). 

II.  11  n’est  pas  douteux,  dit  Laënnec,  qu’un  kyste  de  ce 
volume  ne  dût  produire  l’absence  ou  une  diminution  très 
notable  du  bruit  de  la  respiration  dans  les  points  corres- 
pondants de  la  poitrine. 

2°  Des  vers  vésiculaires  développés  dans  les  poumons  (2). 

I.  La  seule  espèce  de  vers  vésiculaires  que  Laënnec  ait 
trouvée  dans  les  poumons  appartient  au  genre  auquel 
il  a donné  le  nom  d'acépliulocysles  (3) , et  que  les  auteurs 
désignaient  avant  lui  sous  le  nom  cYliydatides.  On  les  y a , 
dit-il  , rencontrés  assez  souvent;  et  il  en  rapporte  en  détail, 
ou  en  extrait,  quelques  exemples.  Dans  un  de  ces  cas,  re- 
cueilli par  Geoffroy  , médecin  de  l'Hôtel-Dieu  , Laënnec 
pense  qu’iV  eût  été  facile  de  suivre  les  progrès  de  la  maladie  à 
l’aide  du  cylindre  , et  gu  il  eût  peut-être  même  été  possible  dé  ar- 
river h un  diagnostic  assez  exact  pour  se  déterminer  à tenter 
la  guérison  par  U ouverture  de  la  poitrine. 

(0  On  voit  que  ce  kyste  était , eu  effet,  très  composé. 

(2)  Ces  vers  ne  constituent  pas  un  produit  immédiat  d’un  travail  iu- 
flammatoiie,  mais  une  sorte  de  luétamorpliose  accidentelle  de  certains 
sécréta  dus  à ce  travail. 

(3)  Le  me'inoire  de  Laënnec  sur  les  acéphatocystes  a eTé  publié  dans 

Mémoires  de  ta  société  de  ta  Faculté  de  médecine.,^,  i à 1 78,  avec  4plan- 

ches,  et  par  extrait  dans  le  Bulletin  de  la  Faculté  pour  l’an  xni  ( 1804  ). 
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II.  L’expectoration  d’une  partie  ou  de  la  totalité  des 
kystes  hydalidicpies  est  le  signe  pathognomonique  de  la 
maladie  (i);  mais  cette  expectoration  est  loin  d’être  con 
stante.  La  cavité  qui  résulterait  de  cette  élimination  des 
acéphalocystes  serait  reconnue  par  la  jîercussion  et  l’aus- 
cultation , comme  une  excavation  tuberculeuse  ou  autre. 
Les  hydatides  du  poumon  pourraient  se  faire  jour  dans 
certains  organes  abdominaux,  tels  que  l’estomac,  le 
colon , etc.  Laënnec  rapporte  un  cas  dans  lequel  il  est 
probable,  selon  lui,  qu’un  kyste  du  poumon  gauche  se 
fraya  à travers  le  diaphragme  l’issue  que  nous  venons 
d’indiquer. 

III.  «Les  signes  d’un  vaste  kyste  bydatidique  situé  près 
de  la  surface  du  poumon,  ou  entre  la  plèvre  costale  et  les 
parois  thoraciques,  étant  les  memes  que  ceux  de  l’ein- 
pyème,  l’opération  de  l’empyème  serait  nécessairement 
indiquée,  et  elle  offrirait  peut-être  plus  de  chances  de 
succès  que  celle  qui  se  fait  pour  vider  un  épanchement 
pleurétique. 

» Lorsque  l’expectoration  des  hydatides  vient  à attester 
leur  existence  dans  le  poumon,  ou  dans  une  cavité  quel- 
conque qui  s’est  mise  en  communication  avec  lui , et  dans 
le  cas  même  où  les  signes  donnés  par  l’auscultation  et  la 
percussion  permettent  seuls  de  soupçonner  la  présence 
de  ces  vers , de  tous  les  moyens  ])ar  lesquels  on  a tenté 
jusqu’ici  de  les  détruire  , le  sel  commun  [hydrochlorate  de 
soude)  est  celui  dont  les  bons  effets  semblent  le  plus  confirmés 
par  l expérience.  » Cette  assertion  de  Laënnec  est  certaine- 
ment un  peu  hasardée  ; elle  repose  cependant  sur  quelques 
faits  bons  à connaître.  On  sait  que  les  moutons  sont  parti- 
culièrement sujets  aux  hydatides,  entre  autres  à ceux  du 
loieetdu  cerveau  (ces  derniers  sont  une  des  causes  du  tournis 

(i)  A moins,  toutefois,  (ju’un  kyste  hydatidifère  développé  dans  le 
voisinage  du  poumon , dans  le  foie  , par  exemple , ne  se  fût  fait  jour  dans 
les  bronches  à travers  le  poumon. 
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que  i on  observe  si  fréquemment  chez  les  animaux  indi- 
qués). Or,  il  est  assez  généralement  admis  que  les  mou- 
tons qui  paissent  dans  des  prés  salés  sont  exempts  de  ces 
maladies,  et  on  assure  qu’en  conduisant  les  moutons  ma^ 
lades  dans  les  mêmes  pâturages,  on  les  guérit.  D’un  autre 
côté,  Laënnec  dit  avoir  employé  avec  succès  les  bains 
salés  chez  des  personnes  qui  avaient  rendu  des  acépbalo- 
cystes  , ou  qui  portaient  des  tumeurs  qu’on  pouvait  soup- 
çonner être  dues  à ces  vers.  Il  a vu  plusieurs  fois  des 
tumeurs  volumineuses  s’affaisser  et  disparaître  sous  l’in- 
fluence de  ce  moyen.  Dans  un  de  ces  cas,  un  kyste  hyda- 
tidique  se  fit  jour  dans  les  intestins,  et  la  malade,  qui 
présentait  des  symptômes  propres  à faire  craindre  une 
mort  prochaine,  rendit  par  les  selles  un  grand  nombre 
d’acéphalocystes,  après  avoir  pris  trois  ou  quatre  bains 
qui  contenaient  chacun  3 kilogrammes  d’hydrochlorate 
de  soude.  Cette  évacuation  fut  suivie  de  la  guérison. 

Au  reste,  ajoute  Laënnec,  la  guérison  peut  avoir 
lieu  sans  l’expulsion  des  acéphalocystes  : il  suffit  que  ces 
vers  meurent.  Le  liquide  qu’ils  contiennent  et  celui  dans 
lequel  ils  nagent  sont  alors  résorbés.  Le  kyste  se  resserre 
sur  lui-même  et  se  réduit  à une  très  petite  masse,  dans  la- 
quelle on  trouve,  en  l’incisant,  les  hydatides  tout-à-fait 
aplaties,  pressées  les  unes  sur  les  autres , et  quelquefois 
stratifiées  avec  des  couches  de  la  matière  albumineuse 
jaunâtre  plus  ou  moins  friable,  qui  tapisse  ordinairement 
la  face  interne,  des  kystes  hydatidiques.  Dans  cet  état,  les 
tumeurs  hydatidiques  ne  paraissent  plus  avoir  aucune 
influence  fâcheuse  sur  l’économie,  et  c’est  sans  doute  à ce 
cas  qu’il  faut  rapporter  les  exemples  rares  de  tumeurs 
externes  ou  internes  regardées  comme  squirrheuses,  et 
que  l’oii  voit,  contre  toute  esjiérance,  disparaître  sponta- 
nément. 

Nous  laissons  â Laënnec  toute  la  responsabilité  des 
remarques  contenues  dans  le  précédent  passage  , remar- 
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(jues  qui,  pour  la  plupart,  ne  nous  paraissent  pas  reposer 
sur  un  assez  grand  nombre  de  faits  bien  observés. 

3®  Des  concrétions  cartilagineuses ^ osseuses ^ pétrées  et  cré- 
tacées du  poumon. 

Les  kystes  dont  U a déjà  été  question  sont  souvent , 
ainsi  que  nous  l’avons  vu , composés  d’une  membrane 
fibro-cartilagineuse  , cartilagineuse,  et  quelquefois  même 
en  partie  osseuse.  La  membrane  qui  s’organise  à l’intérieur 
des  cavernes  tuberculeuses , d’une  excavation  consécutive 
à un  abcès  ou  à une  gangrène  pulmonaire  circonscrite  , se 
transforme  aussi  en  tissu  fibro-cartilagineux , cartilagi- 
neux, etc.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  cette  variété  des 
productions  cartilagineuses  et  osseuses. 

Quant  aux  ossifications  ou  ostéides  du  poumon  , elles 
sont  tantôt  enkystées^  et  tantôt  adhérentes  au  tissu  du 
poumon  sans  l’intermédiaire  d’aucune  enveloppe  qui  leur 
soit  propre.  Leur  volume  n’est  jamais  très  considérable  et 
leur  forme  est  très  variable,  selon  une  foule  de  circon- 
stances relatives  à leur  siège,  à la  pression  qu’elles  éprou- 
vent, etc.,  etc.  Elles  passent  par  l’état  cartdagineux  avant 
de  revêtir  la  structure  osseuse  ou  mieux  ossiforme.  Je  dis 
ossiforme;  car,  pour  le  poumon  comme  pour  la  plupart 
des  autres  organes  au  sein  desquels  apparaissent  les  pro- 
ductions qui  nous  occupent,  ce  n’est  jamais  un  05  véritable 
qu’on  observe.  Ces  })roductions  sont  presque  entièrement 
formées  de  sels  terreux,  et  la  matière  organique  ou  gélati- 
neuse  des  os  ne  s’y  trouve  qu’en  bien  plus  petite  propoiv 
tion  que  dans  ces  derniers. 

Toutefois,  quelque  imparfaites  que  soient  ces-ossifica- 
tions,  elles  se  rapprochent  bien  plus  des  véritables  os  que 
ces  autres  productions  accidentelles  du  poumon  connues 
sons  le  nom  de  concrétions , crétacées  ou  calcu- 
leuses  , dont  nous  avons  eu  occasion  de  parler  au  chapitre 
des  tubercules  j)uliuonaires,  etqim  nous  nous  contenterons 
par  consét]uent  d’avoir  rappelées  ici. 
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On  nous  dispensera  volontiers  de  réfuter  l’opinion  de 
Cullen  et  antres  , qui  croyaient  pouvoir  attribuer  les  con- 
crétions crétacées  ou  pétrées  des  poumons  aux  émanations 
pulvérulentes  que  respirentavec  l’air  les  hommes  exerçant 
certaines  professions,  telles  que  celles  de  chaufourniers, 
de  lapidaires,  d’amidonniers , etc.  En  effet,  outre  que 
la  plupart  des  émanations  dont  il  s’agit  ont  une  compo- 
sition chimique  essentiellement  différente  de  celle  des 
concrétions  pulmonaires,  qui  ne  sait  que  celles-ci  se 
développent  chez  des  sujets  qui  n’ont  jamais  respiré  d’air 
chargé  des  émanations  indiquées? 

Nous  avons  exposé  l’origine  et  en  quelque  sorte  le 
mécanisme  des  concrétions  crétacées  en  traitant  des  tu- 
bercules pulmonaires.  Quant  aux  ossifications  proprement 
dites  du  poumon  , leur  évolution  est  la  même  que  celle 
des  autres  ossifications  en  général , et  nous  renvoyons  à 
ce  que  nous  en  avons  dit  ailleurs. 

(i’est  à tort  que  divers  auteurs  ont  considéré  les  concré- 
tions crétacées  comme  une  véritable  cause  A' asthme.  Elles 
ne  sont  jamais  assez  multipliées  ou  assez  volumineuses 
pour  produire  par  elles-mêmes,  en  l’absence  de  toute  auti  e 
lésion,  une  dyspnée  portée  jusqu’à  Wtsthme.  C’est  bien  à 
tort  également,  ainsi  que  Ijaënnec  l’a  déjà  montré,  (|ue 
Bayle  avait  attribué  à la  présence  de  ces  concrétions  une 
espèce  particulière  de  phthisie  pulmonaire  {phthisie  calcu- 
leiise).  Dans  les  exemples  rapportés  par  Bayle,  les  concré- 
tions coïncidaient  avec  d’auties  lésions  des  poumons  ou 
des  bronches  (jui  avaient  amené  cet  état  de  consojnj)tion 
qui  constitue  la  phthisie. 

Des  concrétions  peu  volumineuses  et  en  petit  nombre 
peuvent  exister  depuis  longtemps  dans  les  poumons  de 
personnes  jouissant  de  la  santé  la  plus  vigoureuse.  Il  s’en 
est  rencontré  de  telles,  par  exemple,  au  sommet  de  l’uu 
des  poumons  de  l’illustre  Broussais.  (Il  avait  annoncé 
à quelques  uns  de  ses  amis  qu’il  ne  serait  pas  étonné  qu’on 
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trouvât  quelques  traces  d’anciens  tubercules  dans  ses 
poumons,  attendu  que  dans  sa  jeunesse  il  avait  éprouvé 
une  de  ces  affections  catarrhales  de  bronches  à la  suite 
desquelles  il  peut  se  former  quelques  foyers  tuberculeux, 
même  chez  des  personnes  non  prédisposées  à la  tuber- 
culisation. ) 

Laënnec  déclare  lui-même  avoir  rencontré  des  concré- 
tions crétacées  à l’ouverture  de  sujets  qui  n’avaient  pré- 
senté aucun  si^ne  de  gêne  ni  d’embarras  dans  les  organes 
respiratoires. 

Jusqu’ici  ni  l’auscultation,  ni  la  percussion  , ni  aucune 
autre  méthode  physique  d’exploration  n’ont  permis  de 
diaqnostiquer  positivement  des  concrétions  crétacées  du 
poumon. 

Le  seul  signe  pathognomonique  de  ces  concrétions 
consiste  dans  des  crachats  contenant  une  certaine  quantité 
delà  matière  dont  elles  sont  formées.  Un  des  malades  chez 
lesquels  Bayle  avait  admis  l’existence  de  la  phthisie  calcu- 
leuse,  avait  craché  des  matières  puriformes  dans  lesquelles 
se  trouvaient  quelquefois  de  petits  calculs  crétacés.  La 
science  possède,  je  crois,  quelques  autres  observations  du. 
même  genre. 

Les  petits  calculs  expectorés  pourraient  provenir  des 
glandes  bronchiques  et  non  des  poumons.  «Lorsqu’un 
tubercule  des  glandes  bronchiques  vient  à se  ramollir, 
dit  Laënnec,  la  concrétion  osseuse  qui  a pu  se  déve- 
lopper â son  centre  reste  libre  et  flottante,  et  si  son 
volume  ne  s’y  oppose  pas , elle  passe  dans  les  bronches  et 
est  rejetée  au  dehors  par  l’expectoration.  » 

4^  Melanoses  du  poumon. 

Suivant  Laënnec,  il  est  extrêmement  rare  de  rencontrer 
des  mélanoses  dans  le  tissu  pulmonaire,  assertion  qui 
pourra,  dit-il,  paraître  singulière,  d’après  l’assertion  con- 
traire de  Bayle,  et  les  observations  rapportées  dans  son 
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ouvrage  sous  le  nom  de  Phthisie  avec  rnélanoses  (i).  Pour 
expliquer  cette  différence  d’opinion,  Laënnec  reproche  à 
Bayle  d’avoir  quelquefois  confondu  avec  les  rnélanoses  la 
matière  noire  du  poumon.  IJ  avoue  que  ces  deux  substan- 
ces se  ressemblent  beaucoup  par  leurs  caractères  exté- 
rieurs , et  qu’il  ne  sait  pas  trop  si  l’œil  le  plus  exercé  pour- 
rait distinguer  une  mélanose  détachée  du  tissu  du  foie  ou 
de  tout  autre  organe,  et  une  glande  bronchique  tout-à-fait 
noire,  comme  on  en  trouve  souvent  dans  des  poumons 
très  sains - 

Les  différences  suivantes  signalées  par  Laenrtec  ne  sont 
pas  suffisantes,  à mon  avis,  pour  trancher  la  question,  et 
quelques  unes  reposent  sur  des  recherches  qui  auraient 
besoin  d être  répétées  et  faites  avec  plus  de  précision  : 
« Les  rnélanoses  ramollies  , et  même  la  matière  qui  suinte 
par  la  pression  de  celles  qui  sont  encore  fermes , teignent 
la  peau  eu  noir;  mais  cette  couleur  tient  peu  et  s’enlève 

(i)  Faut-il  rappeler  ici  que  la  présence  de  la  matière  mélanique  dans 
les  poumons  constituait,  en  effet,  le  caractère  pathognomonique  de  l’une 
des  six  espèces  de  phthisie  admises  par  Bayle  ? Voici  ce  que  Laënnec  lui- 
même  a dit  de  cette  classification  ; « La  classification  des  rnélanoses  parmi 
les  espèces  de  la  phthisie  me  paraît  aussi  mal  fondée  sous  le  rapport  pra- 
tique que  sous  celui  de  l’anatomie  pathologique.  Eh  effet,  au  lieu  de  l’a- 
inaigrissement  progressif  et  de  la  fièvre  hectique  , qui  sont  les  symptômes 
les  plus  constants  des  tubercules  développés  dans  Je  poumon  , les  méla- 
nosesont  pour  effets  principaux  la  tendance  à la  cachexie  et  à l’anasarque, 
et  le  plus  souvent  elles  donnent  la  nrort  avant  d’avoir  déterminé  un  amai- 
grissement bien  notable.  Si  l’on  se  déterminait  à classer  les -maladies  d’a- 
près d’aussi  faibles  analogies  , il  faudrait  également  ranger  parmi  les  es- 
pèces de  phthisie  les  pleurésies  , péripneumonies  et  catarrhes  chroniques, 
plusieurs  espèces  de  maladies  du  cœur,  ou  plutôt  toutes  les  maladies  qui 
peuvent  quelquefois  produire  de  la  dyspnée  et  de  l’amaigrissement.  » Il 
est  juste  de  dire  que  Haller  avait  commis  lui-même  l’erreur  reprochée  ici 
à Bayle.  « J’ai  vu , dit-il , une  horrible  espèce  de  phthisie  pulmonaire.  Un 
homme  avait  un  des  poumons  rempli  non  pas  de  pus,  mais  d’une  ma- 
tière noire  comme  de  l’encre.  J’ai  trouvé  depuis,  chez  un  autre  sujet,  une 
matière  semblable  dans  la  cavité  de  la  poitrine.  » {Opiisc.  patholoc/.i 
obs.  XVIL) 
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très  facilement  en  lavant,  tandis  que  la  matière  qu’on  ex- 
prime des  glandes  bronchiques  tient  tellement  à la  peau 
qu’elle  y reste  attachée  pendant  plusieurs  jours  si  on  la 
laisse  sécher  avant  d’essayer  de  l’enlever.  L’analyse  chi- 
mique indique  aussi  des  différences  très  essentielles  entre 
ces  glandes  et  les  mélanoses.  Les  glandes  bronchiques  con- 
tiennent, ainsi  que  l’a  dit  Fourcroy,  une  grande  quantité 
de  carbone  et  d’hydrogène , principes  qui  ne  se  rencon- 
trent point  dans  les  mélanoses  (i);  ces  dernières  sont 
presque  entièrement  composées  d’albumine,  et  leur  ma- 
tière colorante  est  d’une  nature  particulière  (2). 

Laënnec  prétend,  mais  sans  preuves  irrécusables,  à 
mon  avis,  que  les  mélanoses,  malgré  leur  ressemblance 
presque  exacte  avec  une  glande  bronchique  noire , sont 
évidemment  une  production  morbifique  très  délétère^  et  quelles 
produisent  tous  les  effets  locaux  et  généraux  des  autres  can- 
cers , lorsqu’elles  sont  développées  en  certain  nombre  dans 
nos  organes.  Il  ajoute,  ce  qui  est  vrai,  qu’on  les  trouve 
souvent  réunies  à une  ou  plusieurs  autres  espèces  de  pro- 
ductions morbifiques  dtms  les  tumeurs  cancéreuses  com- 
posées. 

Lorsque  les  mélanoses  forment  des  masses  un  peu  vo- 
lumineuses, ou  qu’elles  infiltrent  le  tissu  pulmonaire  assez 


(1)  Cette  assertion  de  Laënnec  est  tout-à-fait  gratuite.  Au  reste,  les 
recherches  de  quelques  observateurs  modernes , celles  de  M.  le  docteur 
Nath.  Guillot , en  particulier,  ont  de'moniré  l’existence  du  carbone  dans 
la  matière  noire  des  poumons. 

(2)  Laënnec  avoue  lui-même  que  ces  assertions  manquent  d’une  base 
solide.  Son  ami,  M.  Clarion  , avait  fait,  à sa  prière,  l’analyse  des  méla- 
noses; mais  les  notes  qu’il  (M.  Clarion)  en  avait  prises  ayant  été  perdues, 
Laënnec  ne  donne  ici  que  ce  qu’il  avait  appris  verbalement  de  l’au- 
teur de  cette  analyse. 

Laë'nnec  ajoute  que  M.  Breschet  a fait  faire  depuis  une  autre  analyse 
de  mélanoses  trouvées  en  grande  quantité  dans  plusieurs  organes,  et  qu’il 
a paru  résulter  de  cet  examen  que  les  principes  constituants  des  mélanoses 
ont  beaucoup  d’analogie  avec  ceux  du  sang.  (G.  Breschet,  Considérations 
sur  une  altération  organique  appelée  dégénérescence^  noire^  mélanose,  etc. 
Paris,  1821,  in-8.  ) 
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fortement  pour  lui  donner  une  couleur  d’un  noir  fonce  et 
une  consistance  égale  à celle  du  foie,  il  est  difficile  de  ne 
pas  reconnaître  celte  matière  accidentelle.  Mais  lorsqu’elle 
existe  sous  la  forme  d’infiltration  commençante,  et  qu’elle 
est  trop  peu  abondante  pour  durcir  notablement  le  tissu 
du  poumon,  on  peut  difficilement  la  distinguer  de  la 
matière  noire  pulmonaire  (i  ). 

Les  effets  locaux  les  plus  constants  des  inélanoses  dé- 
veloppées dans  le  tissu  du  poumon  sont  une  dyspnée  pro- 

(i)  Voici  quelques  observations  de  Laënnec  sur  la  matière  noire  des 
poumons.  Lorsque  la  matière  noire  pulmonaire  existe  en  petite  quantité, 
elle  donne  seulement  au  poumon  une  teinte  légèrement  grise.  A la  surface 
de  cet  organe,  elle  est  dissémine'e  sous  la  forme  de  petits  points  noirs  qui , 
plus  nombreux  le  long  des  intersections  des  lobules  pulmonaires,  y for- 
ment des  stries,  de  petites  taches  ou  des  lignes  ponctuées.  Ces  points, 
plus  rapprochés  encore  çà  et  là,  soit  à la  surface,  soit  dans  l’intérieur  du 
poumon,  forment  des  taches  plus  ou  moins  nombreuses  et  étendues; 
quelquefois  elles  le  sont  assez  pour  donner  une  teinte  noire  à des  portions 
très  grandes  de  poumon,  mais  elles  n’altèrent  en  rien  la  souplesse  et  la 
perméabilité  de  son  tissu;  et  c’est  en  quoi  elles  diffèrent  de  l’infdtration 
produite  par  la  matière  des  mélanoses. 

C’est  surtout  dans  les  glandes  bronchiques  que  se  trouve  en  grande 
abondance  la  matière  noire  pulmonaire.  On  sait  que  chez  l’adulte,  et 
particulièrement  chez  les  vieillards,  ces  glandes  sont  souvent  teintes  en 
totalité  d’un  noir  d’encre,  et  que,  chez  d’autres  sujets,  elles  sont  teintes 
en  partie  seulement  de  la  même  couleur,  qui  semble  alors  avoir  été  appli- 
quée irrégulièrement  avec  un  pinceau. 

Le  développement  des  tubercules  dans  le  poumon,  et  surtout  la  cica- 
trisation des  exeavations  tuberculeuses,  donnent  souvent  lieu  à une  sé- 
crétion plus  abondante  de  la  matière  noire  pulmonaire.  Quelquefois , 
son  abondance  est  telle  qu’il  est  difficile,  de  l’aveu  même  de  Laënnec, 
de  reconnaître  si  la  couleur  et  la  densité  augmentées  de  la  partie  affectée 
sont  dues  à l’infiltration  de  la  matière  noire  pulmonaire  ou  à celle  de  la 
matière  des  mélanoses.  Au  reste,  Laënnec  veut  (pi’on  n’admette  l’exis- 
tence des  mélanoses  dans  le  tissu  pulmonaire  que  lorsqu’on  y rencontre 
des  masses  de  cette  nature  d’un  certain  volume  et  déjà  ramollies,  ou  au 
moins  placées  et  configurées  de  telle  manière  qu’on  ne  puisse  nullement 
les  confondre  avec  les  glandes  bronchiques.  Et  quant  à la  simple  infiltra- 
tion du  tissu  pulmonaire  par  la  matière  des  mélanoses,  elle  ne  doit  être 
admise,  dit-il , que  lorsqu’elle  est  portée  au  point  de  donnera  ce  tissu  une 
densité  égale  à celle  du  foie  et  dure.  ( Lorsque  cette  densité  est  fiasque  et 
que  la  dureté  qui  s’y  mêle  est  due  à des  points  osseux  ou  carti'agineux. 
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portionnee  à l’étendue  de  l’alfection  , et  une  toux  souvent 
sèche,  quelquefois  accompagnée  d’une  expectoration  pi- 
tuiteuse, mêlée  assez  ordinairement  de  quelques  crachats 
puriforraes. 

Si , après  leur  complet  ramollissement , les  masses 
mélaniques  se  vidaient  dans  les  bronches,  comme  cela 
est  arrivé,  selon  Laënnec,  dans  deux  observations  de 
Bayle,  il  en  résulterait  des  excavations  qui  donneraient 
les  phénomènes  de  la  pectoriloquie , du  souffle  caver- 
neux, etc. 

L’auscultation  ferait  reconnaître  également  l’imperméa- 
bilité du  poumon  dans  le  cas  d’infiltration  de  ce  viscère  par 
la  matière  des  mélanoses;  mais,  ajoute  Laënnec,  elle  ne 
pourrait  faire  distinguer  ce  cas  de  la  péripneumonie  chro- 
nique. 

Parmi  les  effets  généraux  des  mélanoses  , le  plus 
constant , selon  Laënnec,  est  la  diminution  graduelle 
des  forces  vitales,  et  une  altération  très  marquée  dans  la 
nutrition  , d’où  résultent  un  ainaigrissernent  considérable 
et  riiydropisie  du  tissu  cellulaire,  quelquefois  même  celle 
des  membranes  séreuses.  Les  sujets  qu’il  a vus  mourir  par 
suite  du  développement  de  mélanoses  dans  une  grande 
partie  du  poumon  , n’avaient  pas  de  fièvre  continue  et  bien 
marquée,  caractère  qui  distinguerait  cette  affection  de  la 
phthisie  tuberculeuse. 

Je  regrette  d’être  obligé  de  dire  que  Laënnec  expose  les 
signes  des  mélanoses  du  poumon  en  théoricien  bien  plus 
(ju’en  clinicien.  En  effet,  jusqu’ici  cette  affection  n a jamais 
été  diagnostiquée,  c’est-à-dire  reconnue  sur  le  vivant.  C’est 
un  sujet  à étudier. 


ou  doit  regarder  la  couleur  noire  coinnie  produite  par  la  matière  pulmo- 
naire.) 

Il  Faut  avouer  qu’il  y a quelque  subtilité  dans  ces  distinctions  de  Laën- 
nec. Or,  la  saine  anatomie  pathologique  est  essentiellement  ennemie  des 
di'iiinctions  par  trop  subtiles. 


IV. 


21 
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5°  Encéphaloïdes  du  poumon. 

Bayle  a fait  de  cette  maladie  une  espèce  de  phthisie, 
sous  le  nom  de  phthisie  cancéreuse.  Laènnec  a rejeté  cette 
espèce  d’après  les  mêmes  raisons  qui  l ui  avaient  fait  rejeter 
la  phthisie  mélanûjue  ou  avec  mélanoscs.  Il  déclare  que,  dans 
tous  les  cas  dans  lesquels  il  a trouvé  des  encéphaloïdes  du 
poumon,  la  mort  est  arrivée  par  suffocation  ou  par  une 
autre  affection,  avant  l’époque  où  ces  productions  auraient 
probablement  pu  produire  la  mort  par  suite  de  consomp- 
tion. « Le  cylindre,  à son  avis,  doit  indiquer  l’existence  des 
encéphaloïdes  du  poumon  lorsqu’elles  forment  des  masses 
/olumineuses , ce  qui  est  assez  ordinaire  à cette  espèce  de 
production  accidentelle.  » 

Après  avoir  dit  que  l’ouvrage  de  Bayle  contient  une 
observation  de  ce  genre  qu’il  lui  avait  communiquée, 
Laënnec  ajoute  qu’il  n’en  donnera  point  d’autres,  parce  que 
les  encéphaloïdes  sont  très  faciles  à distinguer  de  toute  autre 
espèce  de  cancer. 

Cependant , comme  le  cancer  des  poumons  et  des 
plèvres  (phthisie  cancéreuse  de  Bayle)  est  au  nombre  de 
ceux  qu’on  rencontre  le  plus  rarement,  j’ai  pensé  qu’il 
ne  serait  pas  inutile  de  consigner  ici  un  extrait  de  trois 
observations,  que  j’ai  déjà  publiées  dans  le /oîu’/ia/  com- 
nlémenlaire  des  sciences  médicales  pour  l’année  1826. 

PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Cancer  du  poumon  gauche,  conseculil’  à une  pleurésie  ou  pleuro-pneu- 

monie  chronique  avec  rétrécissement  du  côté  gauche.  Colite  ulcé- 
reuse. 

J.  Femme  de  55  ans,  malade  depuis  trois  mois;  entrée 
à riiôpital  Cochin,  le  6 octobre  1822. 

Mort,  ie  9 janvier  1828,  dans  le  dernier  degré  de  ma- 
rasme. 

^4  utopsie  cadavérique , ta  heures  après  la  mort.  Poumon 
gauche  entièrement  adhérent  à la  plèvre  costale  par  une 
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membrane  fîbro-lardacée.  Les  poumons  ayant  été  enlevés, 
la  cavité  pectorale  (gauche  a paru  d’un  bon  tiers  plus  petite 
que  la  droite. 

l.e  poumon  gauche  est  transformé  en  une  masse  pesante, 
compacte  , dure  au  toucher  comme  une  tumeur  squirrheuse  ^ 
et,  en  effet,  sa  partie  interne,  dans  l’épaisseur  d’un  bon 
pouce,  est  métamorphosée  en  une  substance  lardacée^  can*- 
céreuse,  d'un  blanc  légèrement  grisâtre , dont  la  coupe  nette  et 
polie  se  couvre  de  points  rouges  ou  gouttelettes  de  sang , sans 
(juon  puisse  distinguer  aucune  trace  de  vaisseaux  sanguins  ni 
aucun  vestige  de  rorganisalion  normale  du  tissu  pulmonaire. 
Cette  masse  cancéreuse  est  parsemée  de  points  noirâtres  , 
dont  les  uns  sont  simplement  un  peu  mous,  tandis  que 
d’autres  sont  formés  d'une  matière  liiuèfîéc  ^ analogue  au 
sperme  ou  mieux  encore  à la  substance  cérébrale  ramollie  au 
point  d'être  diffluente.  De  cette  masse  cancéreuse  partent 
des  prolongements  de  même  nature,  qui  se  répandent 
dans  la  portion  externe  du  poumon.  Cependant,  vers  le 
milieu  et  le  sommet  de  cet  organe,  les  vésicules  pulmo- 
naires, affaissées  et  complètement  privées  d’air,  se  distin- 
guent encore,  constituant  un  tissu  coriace,  comme  charnu, 
d’une  couleur  un  peu  livide.  A la  base  du  poumon,  la  dés- 
organisation cancéreuse  est  plus  complète  qu’au  sommet 
(la  membrane  fihro- lardacée  indiquée  précédemment 
était  aussi  plus  épaisse  en  bas  qu’en  haut)  : dans  (pielques 
points,  néanmoins,  on  reconnaît  encore  la  présence  de  la 
substance  pulmonaire. 

La  bronche  gauche  est  oblitérée  dès  son  entrée  dans  le 
poumon.  Ses  premières  ramifications  et  les  ganglions  voisins^ 
transformés  en  matière  cancéreuse sont  pour  ainsi  dire 
perdus  dans  la  masse  indiquée  (peut-être  les  points  noirs 
décrits  plus  haut  appartenaient-ils  à quelques  uns  de  ces 
ganglions,  ramollis,  désorganisés).  Quelques  tuyaux 
bronchiques  et  des  rameaux  vasculaires  sanguins  se  re- 
mar(]uaient  encore  dans  la  partie  externe  du  })Oumon  , et 
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en  pressant  cette  partie,  on  voyait  sortir,  par  l’extrémité 
des  premiers,  des  flocons  blanchâtres,  transparents,  qu’au 
premier  aspect  on  aurait  pu  prendre  pour  des  hydatides, 
mais  qui  n’étaient  probablement  que  du  mucus  bron- 
chique. Les  côtes,  fortement  appliquées,  et  comme  im- 
primées sur  la  face  externe  du  poumon  , se  cassent  très 
facilement. 

Poumon  droit  assez  volumineux,  bien  crépitant,  adhé- 
rent en  arrière  par  des  faisceaux  de  tissu  cellulaire. 

Péricarde  adhérent  avec  la  plèvre  voisine  de  la  face  in- 
terne du  poumon  droit;  dans  le  point  correspondant,  à 
l’intérieur  de  ce  sac,  adhérences  du  feuillet  pariétal  avec 
le  feuillet  cardiaque  (toutes  ces  adhérences  sont  purement 
celluleuses). 

II.  Les  symptômes  observés  pendant  la  vie  (toux,  point 
de  côté , crachats  mêlés  de  sang) , ainsi  que  les  altérations 
trouvées  après  la  mort  (adhérences,  fausses  membranes 
fibro-lardacées) , ne  permettent  pas  de  révoquer  en  doute 
l’existence  d’une  phlegmasie  de  la  plèvre  et  du  poumon 
chez  la  précédente  malade.  Or,  il  nous  semble  que  ce 
n’est  pas  blesser  les  lois  de  l’induction  (pie  de  faire  re- 
monter l’altération  cancéreuse  du  poumon  à la  même 
origine  que  les  fausses  membranes,  etc. 

DEUXIÈME  OBSERVATION. 

Cancer  du  poumon  gauche  avec  adhérences  celluleuses  entre  la  pleMe 

pulmonaire  et  la  plèvre  pariétale.  — Cancer  de  la  glande  lacrymale.  — 

Polype  carcinomateux  des  arrière-narines. 

Une  jeune  fille  de  22  ans  était  depuis  trois  mois  dans 
les  salles  de  M.  Bicherand,  lorsqu’en  1 820,  je  fus  chargé 
des  fonctions  d’interne  dans  ce  service.  Teint  plombé  ; ma- 
rasme, fièvre  hectique,  avec  jiouls  petit;  toux  par  inter- 
valles; œil  droit  projeté  en  avant  par  une  tuméfaction 
cancéreuse  de  la  glande  lacrymale,  proéminent  hors  de 
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l’orbite,  recouvert  par  les  paupières  , dont  la  couleur  était 
brunâtre. 

Mort,  le  29  janvier  1821. 

Aid.  cadavérique.  Adhérences  celluleuses  générales  des 
plèvres.  Poumon  droit,  sain;  sommet  du  poumon  gauche, 
tout-à-fait  méconnaissable,  par  suite  de  sa  transformation 
en  une  masse  d une  substance  homogène compacte  j lardacée^ 
dans  laquelle  on  ne  distinguait  aucune  trace  de  vaisseaux  san- 
guins ni  de  nerjs  (on  voyait , à la  surface  des  coupes  qu’on 
y pratiquait,  quelques  ouvertures  provenant  de  la  non- 
oblitération  de  gros  tuyaux  bronchiques,  dont  les  parois 
étaient  confondues  avec  la  masse  cancéreuse  elle-même); 
aucun  foyer  de  suppuration,  aucun  centre  de  ramollisse- 
ment. 

Je  présentai  le  lobe  pulmonaire  ainsi  altéré  aux  internes 
de  rhôpital  : les  uns  le  prirent  pour  une  portion  à\dérus 
caaceVeM.r,  les  autres  iponv  une  simple  tumeur  de  meme  nature, 
dont  il  offrait,  en  effet,  tous  les  caractères. 

Il  pouvait  peser  d’une  livre  et  demie  à deux  livres.  Le 
lobe  inférieur  du  poumon  gauche  n’était  le  siège  d’aucune 
lésion  notable. 

La  glande  lacrymale,  plus  volumineuse  que  dans  son 
état  normal,  était  dure,  d’un  tissu  homogène,  et  présentait 
les  propriétés  du  squirrhe. 

Un  polype  carcinomateux  fut  trouvé  dans  les  arrière- 
narines. 


TROISIÈME  OBSERVATION. 

Un  homme  d’environ  60  ans  fut  admis  à l’hôpital  Saint- 
Louis,  le  5 mars  1819,  et  y succomba  le  26  du  même  mois. 
On  nota  les  symptômes  suivants  : peau  jaunâtre,  visage 
cuivreux,  toux  datant  de  longtemps,  suivie  de  crachats 
fétides,  fièvre  hectique  très  prononcée;  faiblesse  extrême; 
dartre  crustacée  ou  plutôt  bouton  cancéreux , croûteux , sur 
la  région  du  téton  droit. 
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J lit.  cadavérique.  Grande  r[iumlité  d’un  liquide  séro- 
piirulent  dans  lu  cavité  droite  de  la  poitrine,  et  en  mémo 
temps  adhérences  celluleuses  déjà  anciennes.  Coüpé  en 
divers  points,  le  poumon  droit,  siège  d’une  désorganisation 
cancéi'cuse y laissa  voir  une  substance  lardacée,  grisâtre,  par- 
semée de  foyers  de  ramollissement.  La  membrane  muqueuse 
bronchique  était  rouge,  épaissie,  ulcérée  en  ([uelques  points. 
Ganglions  lymphatiques  du  poumon  droit,  tuméfiés, 
comme  gorgés  d’une  matière  caséeuse,  grisâtre;  quelques 
uns  noirs,  comme  mélanosés. 

Légère  hépatisation  du  lobe  inférieur  du  poumon 
gauche. 


III.  Polypes  de  la  membrane  muqueuse  bronchique  (1). 

Suivant  Laénnec,  il  est  très  rare  ([ue  des  excroissances 
polypeuses  naissent  sur  la  membrane  muqueuse  des  bron- 
ches, et  il  déclare  n’en  connaître  que  trois  exemples. 

Il  ajoute  avoir  trouvé,  dans  la  bronche  gauche  d’un 
phthisique,  « une  concrétion  d’environ  un  pouce  et  demi 
de  longueur,  et  de  quatre  à cinq  lignes  de  diamètre,  qui 
la  remj)lissait  presque  entièrement,  et  que  l’on  aurait  pu 
facilement  prendre  pour  un  polype.  Fdle  adhérait  entière- 
ment à Téperon  ou  point  de  division  des  bronches,  de  ma- 
nière que  son  extrémité  droite,  arrondie  en  forme  de 
champignon  , faisait  quelquefois  bascule  sur  l’éperon  dans 
les  quintes  de  toux,  et,  oblitérant  ainsi  la  bronche  droite, 
occasionnaitune suffocation  imminente.  Quoique cettecon- 
crétion  ne  laissât  pas  plus  d’une  demi-ligne  d’intervalle 
entre  elle  et  les  parois  de  la  bronche  gauche,  dans  les 

(i)  Certains  polypes  tle  la  membrane  muqueuse  bronchique  devraient, 
dans  la  doctrine  de  M.  Cruveilhièr,  être  rappoitcs  à une  hypertrophie 
circonscrite  de  cette  membrane.  Au  fond , il  importe  assez  peu  qu’on 
rapporte  ces  productions  organisées  à une  hypertrophie  ou  bien  à une 
sécrétion  inflammatoire  dont  !c  secretum  s’est  organisé,  ou  même  à l’or- 
ganisation d’une  concrétion  sanguine. 
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points  OÙ  elle  en  était  le  plus  distante,  elle  n’empéchait  ni 
la  respiration,  ni  même  la  pectoriloquie,  qui  était  évi- 
dente dans  une  excavation  du  sommet  de  ce  poumon.  Le 
tissu  de  cette  concrétion  était  compacte,  et  tout-àfait 
semblable  à celui  des  concrétions  polypiformes  du  cœur 
et  des  artères;  mais  il  avait  déjà  évidemment  un  connnen- 
ceraent  d’organisation  , car  il  était  beaucoup  plus  ferme  et 
moins  humide.  Sa  couleur  intérieure  était  blanche  , avec 
quelques  nuances  jaunâtres  ou  rougeâtres.  On  y distinguait 
déjà  quelques  petits  vaisseaux  sanguins  bien  formés  et 
finement  ramifiés.  On  en  voyait  en  plus  grand  nombre  à 
la  surface  extérieure,  qui  était  en  outre  teinte,  surtout 
vers  l’extrémité  renflée , d’un  rouge  violet  assez  foncé.  » 

Cette  concrétion  fut  considérée  par  Laënnec  comme  le 
produit  évident  de  la  décomposition  d’un  caillot  de  sang 
arrêté  dans  la  bronche  gauche  lors  de  quelques  unes  des 
hémoptysies  dont  la  malade  avait  été  attaquée  à plusieurs 
reprises  (i).  Laënnec  pense  que  les  morceaux  de  chair  c^ne 
quelques  observateurs  anciens  ont  vu  expectorer  n’avaient 
pas  une  autre  origine  que  la  concrétion  dont  il  vient  d’être 
question.  Cela  lui  paraît  même  tout-à-fait  évident  pour 
quelques  uns  de  ces  cas  dans  lesquels  les  masses  de  chair 
ont  été  rendues  pendant  la  durée  ou  à la  suite  d’hémo- 
ptysies graves,  et  pour  ceux  où  ces  concrétions  avaient  la 
forme  d’un  vaisseau  pulmonaire , c’est-à-dire  d’une  concré- 

( i')  Laënnec  ajoute  avec  raison  que  beaucoup  d’autres  faits  prouvent 
la  possibilité  de  l’or^ranisation  delà  fibrine  séparée  du  sanjj  dans  le  corps 
liumain  vivant.  Les  môles  utérines,  dites  charnues^  ne  sont  q»a!ement 
autre  chose,  selon  lui,  que  de  la  fibrine  mêlée  d’albumine,  telle  que  celle 
qui  constitue  la  couenne  inflammatoire  du  san{j;  mais  elles  se  rappro- 
chent davantage,  par  leur  consistance  et  un  commencement  d’organisation, 
de  l’aspect  des  tissus  fibreux.  Tout  cela  me  semble  parfaitement  conforme 
à la  saine  observation  et  à la  saine  philosophie  médicale,  et  des  faits  exac- 
tement observés  paraissent  avoir  suffisamment  démontré  que  certains 
polypes  fibreux  de  l’utérus  n’étaient  réellement  que  des  concrétions  san- 
guines, qui,  après  avoir  contracté  des  adhérences  avec  l’intérieur  dp 
l’utérus,  s’étaient  organisées  en  tissu  fibreux. 
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tion  sanguine  polypiforme  des  bronches,  telle  qu’on  en 
rencontre  quelquefois  chez  les  hémoptysiques. 

.T’adopte  complètement  la  doctrine  de  Laënnec,  et  je 
considère  comme  un  rudiment  de  véritable  polype  fibreux 
la  concrétion  rencontrée  par  lui  dans  une  bronche.  J’ai 
exposé  précédemment  les  faits  sur  lesquels  je  m’appuie 
pour  légitimer  cette  polypogénie. 


De»  0!«s«ilications.des  cerceaux  cartilagineux  et  autre* 
parties  constituantes  des  bronches. 

Voici  le  passage  que  Laënnec  a consacré  à ces  ossifica- 
tions : 

« Les  cerceaux  cartilagineux  des  bronches  s’ossifient 
quelquefois  chez  les  vieillards,  et  même  chez  des  su- 
jets moins  avancés  en  âge.  Ils  se  carient  souvent  dans  le 
voisinage  des  ulcères  des  bronches  et  de  la  trachée.  Cette 
ossification  est  rarement  parfaite,  et  a plus  souvent  les  ca- 
ractères d’une  ossification  pétrée,  c’est-à-dire  où  la  base 
terreuse  des  os  prédomine. 

» Les  rameaux  bronchiques  , naturellement  dépourvus 
de  cerceaux  cartilagineux,  en  présentent  quand  ils  sont 
dilatés  et  hypertrophiés;  ils  peuvent  même  passer  en  en- 
tier à l’état  cartilagineux  ou  osseux,  avec  on  sans  dilatation 
du  conduit  aérien.  Ces  transformations  rares  n’ont  ordi- 
nairement qu’une  petite  étendue,  et  la  membrane  mu- 
queuse reste  intacte  au  milieu  de  la  gaine  osseuse  ou 
cartilagineuse  qui  la  revêt. 

>1  Aucune  altération  remarquable  dans  les  fonctions 
du  poumon  ne  se  lie  à cet  état  des  bronches.  » 

Cette  dernière  assertion  de  Laënnec  n’est  vraie  que  dans 
les  cas  où  la  dégénérescence  n’occupe  pas  un  très  grand 
nombre  de  rameaux  bronchiques  et  ne  coïncide  pas  avec 
un  rétrécissement  plus  ou  moins  considérable  de  ces  ra- 
meaux. En  effet,  dans  ce  dernier  cas,  la  respiration  est 
plus  ou  moins  gênée  , et  l’auscultation  fait  constater  une 
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diminution,  et  même  une  absence  de  respiration  dans  les 
régions  des  poumons  correspondantes  à la  lésion  qui  nous 
occupe,  peut-être  plus  commune  qu’on  ne  pense,  à un 
certain  degré  du  moins  , chez  les  individus  atteints  de  ce 
qu’on  appelle  un  emphysème  pulmonaire. 

W Productions  accidentelles  des  ganglions  bronchiques. 

a.  « Deux  espèces  de  productions  accidentelles,  dit 
Laënnec,  sont  très  coininunes  dans  les  glandes  bronchi- 
(pies , savoir  : la  matière  crétacée  et  les  tubercules. 

V La  matière  crétacée  se  trouve  ordinairement  au  cen- 
tre de  la  glande  dont  elle  infiltre  le  tissu;  elle  est  souvent 
assez  humide  pour  en  sortir  par  la  pression;  d’autres  fois, 
elleest  sèche  ou  même  d’uneconsistancepétrée.  Ilestrare 
qu’elle  envahisse  la  totalité  de  la  glande.  Le  plus  souvent 
cette  matière  n’existe  point  seule,  mais  avec  la  matière  tu- 
berculeuse. L’une  et  l’autre  sont  souvent  souillées  par  une 
traînée  de  matière  noire  , laquelle,  quand  elle  se  présente 
sous  l’aspect  de  points  disséminés , discrets  et  non  con- 
fluents, ressemble,  d’après  la  comparaison  de  Laënnec , à 
un  ff?'ainéau  crayon  (cette  matière  noire,  naturelle,  comme 
on  sait,  aux  glandes  bronchiques , indique  les  restes  de 
leur  tissu  pénétré  dans  tous  les  sens  par  les  productions 
accidentelles  dont  il  vient  d’être  question). 

» La  matière  tuberculeuse  se  trouve  plus  fréquemment 
encore  seule  dans  les  glandes  bronchiques,  et  quelquefois 
dans  des  cas  où  il  n’y  a ni  tubercules  dans  les  poumons , 
ni  signes  d’une  affection  grave  de  ces  organes.  C’est  sur- 
tout chez  les  enfants  scrofuleux  que  ce  cas  se  rencontre. 
Les  glandes  bronchiques  infiltrées  de  matière  tubercu- 
leuse peuvent  acquérir  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon  ou 
de  poule.  Lorsque  plusieurs  d’entre  elles  sont  affectées  si- 
multanément, elles  se  réunissent  etse  conglutinent  souvent 
en  une  seule  masse. - 

^ F.a  matière  ramollie  peut  être  enlevée  par  absorption 
on  se  faire  jour  dans  les  bronches,  et  dans  ce  dernier  cas 
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re.vcavation  de  la  (jlande  se  tapisse  d’iine  membrane  rnu- 
cjueiise  accidentelle  qui  se  j(3int,  par  continuité  de  sub- 
stance, avec  celles  des  bronches,  au  moyen  de  Toiiverture 
de  communication  qui  reste  fîstuleuse.  M.  Guersanta  ren- 
contré assez  souvent  ce  cas,  qui  est  beaucoup  plus  rare 
chez  les  adultes  que  chez  les  enfants.  Il  a même  vu  des  fis- 
tules semblables  communiquer  avec  l’œsophage  (i).  » 

Selon  Laënnec,  il  n’est  nullement  douteux  que  la  com- 
munication de  l’excavation  ou  de  la  caverne  des  glandes 
bronchiques  avec  les  bronches  ne  doive  donner  la  pecto- 
riloquie.  Mais  il  pense  qu’il  serait  facile  de  confondre  le 
])hénoinène  avec  la  bronchophonie  qui,  chez  les  enfants 
surtout,  est  très  prononcée  à la  racine  du  poumon.  Il 
ajoute  (pie  si  cependant  elle  était  jointe  à un  râle  ca- 
verneux bien  circonscrit,  le  diagnostic  serait  à peu  près 
certain.  Les  faits  n’ont  pas  encore  éclairé  ce  point  de  sé- 
méiologie. 

« Tout  annonce  que  le  développement  des  tubercules 
dans  les  glandes  bronchiques  est  une  affection  assez  peu 
grave  lorsqu’une  ou  deux  glandes  seulement  sont  affectées, 
à moins  qu’il  n’en  existe  en  même  temps  dans  les  pou- 
mons, ou  dans  les  glandes  cervicales  ou  mésentériques.  » 

( Laënnec,  ouv.  cit.) 

Je  n’ajouterai  rien  aux  remarques  de  Laënnec,  en  ce 
(pii  concerne  la  description  des  productions  tuberculeuse 
et  crétacée  dans  les  ganglions  bronchiques.  Mais  je  rap- 
pellerai que  j’ai  rattaché  ces  produits  aux  transformations 
(lu  secretum,  auquel  donne  lieu  l’inflammation  de  ces 
ganglions,  et  que  Laënnec  aurait  été  fort  embarrassé  de 
faire  une  histoire  exacte  de  cette  inflammation  prolongée, 
sans  y rattacher  le  dévelojipement  des  tubercules. 

Voici,  d’ailleurs,  comment  le  célèbre  anatomo-patholo- 
giste s’est  exprimé  sur  l’inflammation  des  ganglions  bron- 
cliitpios  : 


(i)  Dim.  in.  fie  M.  Grdeon  Leblond.  P.iris , 


lJÉGh!i\lhtE5CKNCfc;s  DK  LAPPAREIL  DIGESTIF.  3 3 
« f /inflammation  des  glandes  bronchiques  ést  très  peu 
connue  et  paraît  être  très  rare.  On  les  trouve  assez  sou- 
vent plus  grosses  que  dans  l’état  ordinaire,  et  d’un  longe 
pâle  ou  légèrement  brunâtre  chez  les  péripneumoniques  ; 
mais  leur  fermeté  n’est  pas  augmentée.  Je  n’ai  rencontré 
qu’un  bien  petit  nombre  de  fois  de  véritables  abcès  dans 
les  glandes  bronchiques,  ce  qui  me  semble  d’autant  plus 
remarquable  que  les  glandes  lympathiques  s’enflamment 
ordinairement  par  extension  de  l’inflammation  de  l’organe 
aux  fonctions  duquel  elles  sont  associées.  Ainsi  les  glandes 
axillaires  et  inguinales  s’enflamment  par  suite  d’une  in- 
flammation placée  aux  extrémités;  les  glandes  mésenté- 
riques, lors  de  l’inflammation,  même  légère,  des  intestins; 
les  glandes  cervicales,  j}ar  l’effetd’un  vésicatoire  à la  nuque; 
les  glandes  bronchiques,  au  contraire,  participent  rare- 
ment à l’inflammation  catarrhale  ou  péripneumonique.  » 
Uien  n’est  moins  exact  que  les  assertions  sur  les- 
quelles s’appuie  Laënnec  pour  prouver  la  rareté  de  l’in- 
flammation des  ganglions  bronchitjues.  Ces  ganglions  ne 
font  point  exception  à la  loi  d’après  laquelle  les  autres 
organes  du  même  genre  s’enflamment  sons  l’influence  de 
rinflammation  des  parties  voisines,  et  si  Laënnec  a pu 
soutenir  le  contraire,  c’est  que  l’esprit  de  cet  éminent  ob- 
servateur était  préoccupé  de  doctrines  qui  ne  lui  permet- 
taient pas  de  voir  les  faits  sous  leur  véritable  jour. 

ARTICLE  VI. 

DES  PnODUCTlONS  ET  DES  DÉGÉ^'ÉRESCENCES  CONSÉCUTIVES  AUX  PHLEGMASlËS 
CÜRONIQUES  DE  LAPPAREIL  DIGESTIF  ET  DE  SES  ANNEXES  (l). 

ï.  Productions  et  dégénérescences  consécutives  à l’inflam- 
mation chronique  du  péritoine  et  du  tissu  celluîo-graisseux 
de  la  cavité  abdominale. 

1.  Les  productions  dont  la  péritonite  chronique  peut 

(i)  Je  crois  pouvoir  m’abstenir  de  l’e'tiuîe  des  productions  et  des  deVe- 
nercs'-ences  de  1 « l)ouche,  du  pharynx  et  de  l’œsophage,  aitendu  que  cette 
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être  lorigine  ne  diffèrent  point  essentiellement  de  celles 
consécuiives  à la  pleurésie  chronique , telles  que  nous  les 
avons  indiquées  un  peu  plus  haut  : ce  sont  des  adhérences 
des  granulations,  des  plaques  fibreuses,  fibro-cartilagi- 
neuses,  des  kystes,  soit  simples,  soit  hydatiques. 

II.  Les  productions  et  dégénérescences  consécutives  à 
l’inflammation  spéciale  du  tissu  cellulo-graisseux  abdo- 
minal se  présentent  sous  forme  de  masses  ou  de  tumeurs 
squirrheuses,  encéphaloïdes , stéatomateuses,  lardacées, 
suifeuses,  etc.  ( i).  Le  volume,  la  forme  et  les  autres  carac- 
tères physiques  de  ces  tumeurs  diffèrent  selon  les  cas. 
et  nous  ne  pourrions  détailler  toutes  ces  différences  sans 
dépasser  les  bornes  que  nous  impose  le  cadre  de  cet 
ouvrage. 

Les  productions  dont  il  s’agit  constituent  une  cause  de 
gène  plus  ou  moins  notable  pour  les  fonctions  des  organes 
dans  le  voisinage  desquels  elles  se  trouvent  placées , or- 
ganes qu’elles  déplacent,  compriment,  déforment,  etc, 

La  palpation,  l’inspection,  la  percussion  et  quelques 
autres  méthodes  d’exploration,  fournissent  les  données 
au  moyen  desquelles  on  peut  établir  le  diagnostic  des 
diverses  productions  et  dégénérescences  dont  nous  venons 
de  parler.  Ce  diagnostic  n’est  pas  toujours  aussi  positif 


étude  se  trouve  dans  tous  les  ii  allés  complets  de  chlrurjjie,  et  spéciale- 
ment dans  le  Traité  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire^  de 
M.  le  docteur  Vidal  (de  Cassis). 

(i)  Rappelons  ic  ce  que  nous  avons  dit  en  signalant  ailleurs  (p.  6 et  7 
du  t.  in  de  cette  Nosogjaphie)  les  provenances  de  l’inflammation  du  tissu 
cellulo-graisseux  sous-pcritonéal  : « Quelques  unes  de  ces  transformation» 
constituent,  pour  ainsi  dire,  des  maladies  des  produits  Tjrimitiyemeat 
sécrétés;  et  le  meilleur  moyen  de  répandre  quelque  lumière  sur  Vanato- 
mie  et  la  physiologie  pathologiques  de  ces  produits,  c’est  d’en  faire  l’objet 
de  recherches  physiques  et  chimiques  exactes,  suffisamment  répétées.  Il 
est  probable  que  dans  ces  dépôts  sécrétés  au  sein  d’un  tissu  cellulo-adi- 
peux,  il  s’opère  des  réaciions  plus  ou  moins  analogues  à celles  que 
M.  Chevreul  a signalées  dans  ses  belles  Recherches  chimiques  sur  les  corps 
g ra  s d'origine  a n i m a le.  » 
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qu’on  pourrait  le  désirer,  en  ce  qui  concerne  la  nature 
même  des  productions  dont  on  a reconnu  la  présence 
dans  la  cavité  abdominale.  Mais  ce  défaut  de  précision, 
dans  des  cas  assez  rares  , si  l’on  s’est  bien  familiarisé  avec 
l’emploi  des  méthodes  exactes  d’exploration  clinique , ce 
défaut  de  précision , dis-je,  ne  saurait  avoir  aucune  consé- 
quence bien  grave.  Cependant  l’incertitude  sur  la  véri- 
table espèce  de  lésion  organique  dont  on  a constaté  la  pré- 
sence , est  une  circonstance  qui  s’opposerait  à l’emploi  de 
certaines  opérations  chirurgicales,  applicables  seulement 
à telle  ou  telle  des  lésions  organiques. 

II.  Productions  et  dégénérescences  consécutives  à l’inflam- 
mation chronique  de  l’estomac  et  des  intestins. 

I.  Ces  productions  se  présentent  sous  forme  de  fongus  , 
de  polypes,  de  masses  squirrheuses,  encéphaloïdes , col- 
loïdes ou  gélatiniformes , de  figure  et  de  volume  varia- 
bles (i).  Elles  sont  souvent  compliquées  d’autres  lésions, 
telles  que  ramollissement,  ulcérations,  rétrécissements,  etc. 

Les  unes  de  ces  productions  appartiennent  à la  mem- 
brane muqueuse  (fongus,  polypes,  végétations),  les  autres 
au  tissu  cellulo-fibreux  de  l’estomac.  Ces  deux  genres  de 
productions  peuvent  se  trouver  réunis,  et  dans  certains 
cas  de  productions  très  composées,  les  altérations  des  vais- 
seaux de  l’estomac  et  du  sang  qu’ils  contenaient,  concou- 
rent à la  formation  des  divers  éléments  de  ces  produc- 
tions. 

Les  épaississements  squirrheux,  encéphaloïdes,  etc.,  des 
j)arois  de  l’estomac  et  des  intestins,  quelle  que  soit  la 

(i)  Ainsi  que  nous  l’avons  vu  en  traitant  de  l’hypertrophie  des  divers 
tissus  de  l’estomac,  M.  Cruveilhier  rapporte  à une  hypertrophie  circon- 
scrite de  la  membrane  muqueuse  gastrique  les  végétations  fongueuses  non 
dégénérées  de  cetie  membrane.  Rien  n’est  plus  commun  que  de  rencon- 
trer, à la  suite  des  phlegmasies  chroni(jues  des  organes  composés^  un  mé- 
lange de  productions  purement  hypertropliiijues  et  de  productions  avec 
dégénérescence  des  tis.su.s.  soit  naturels,  soit  accidentellement  formes. 


Ôok  PllLliGMASII!:S  ET  ilU'.lTA'lTONS  EN  PAIITICULIEl! . 

FüiTiîe  qu’iis  allectent  d’aillenrs,  s’opèrent  souvent  aux  dé- 
pens du  calibre  de  ces  or(>anes  creux,  surtout  quand  ils 
affectent  les  orifices,  tels  que  le  cardia,  le  pylore,  la  val- 
vule iléo-cœcale,  et  de  ces  rétrécissements  résultent  des 
accidents  sur  lesquels  nous  devrons  revenir  plus  tard. 

IL  Le  diagnostic  des  diverses  productions  anormales  de 
l’estomac  et  des  intestins  repose  essentiellement  sur  les 
signes  fournis  par  l’inspection, la  palpation,  la  percussion, 
sur  les  signes  physiques,  en  un  mot. 

Lorsque  ces  productions  affectent  la  forme  de  tumeurs 
plus  ou  moins  volumineuses  , mais  bien  circonscrites , on 
en  reconnaît  assez  facilement  l’existence,  pourvu  toutefois 
qu’elles  ne  soient  pas  bornées  à la  membrane  muqueuse, 
et  seulement  saillantes  àl’intérieur  de  lacavité  des  organes 
malades.  Lorsque,  au  contraire,  les  productions  ne  con- 
sistent qu’en  un  épaississement  uniforme,  plus  ou  moins 
étendu,  des  parois  de  l’estomac  ou  des  intestins,  il  de- 
vient quelquefois  assez  difficile  de  les  diagnostiquer  avec 
une  entière  certitude. 

Au  reste,  pour  le  complément  des  données  au  moyen 
desquelles  on  parvient  à distinguer  les  lésions  chroniques- 
organiques  dont  nous  nous  occupons,  des  affections  pure- 
ment nerveuses  de  l’estomac  et  des  intestins,  nous  ren- 
voyons aux  articles  que  nous  avons  consacrés  à ces 
dernières,  et  à ceux  dans  lesquels  nous  avons  tracé  fhis- 
toire  de  la  gastrite  et  de  l’entérite  chroniques.  On  sait,  en 
effet,  (pie  notre  objet  actuel  est  d’étudier  les  productions 
morbides  en  elles-mêmes,  et  abstraction  faite  des  jihleg- 
masies  qui  les  engendrent. 

111.  Productions  et  dégénérescences  conséeutires  aux 
phlegmasies  chroniques  de  l’appareil  biliaire. 

a.  Productions  et  dégénérescences  du  foie,,  ou  de  i’organe  sécréteur 
de  la  bile. 

L Développement  hétéi  oti  opbifiue,  kystes  séreux  on  by- 
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(laliqiies,  tumeurs  scjuiri  heuses,  cancéreuses,  éj  ectiies  ( i ), 
(le  forme,  de  nombre  et  de  voiume  divers,  telles  sont  les 
suites  de  certaines  inflammations  prolongées  du  foie.  En 
exposant  les  caractères  anatomiques  de  l’iie'patite  cbro- 
nicjue,  j’ai  dit  que  le  foie  induré  pouvait  offrir  une  aug- 
mentation de  masse  et  de  volume  telle,  que  son  poids  soit 
doublé,  triplé  même  , et  que  le  bord  inférieur  de  l’organe 
descende  jusqu’à  la  crête  iliaque.  Dans  un  cas  récemment 
])ublié  sous  ce  ntre  : Enorme  cancer  du  foie,  il  est  dit  que 
le  foie  avait  au  moins  quatre  fois  son  volume  ordinaire , et 
fjuil  pesait  dixdiuit  h vingt  livres  (2).  Il  s’agissait  de  pro- 
ductions appartenant  à l’ordre  de  celles  désignées  sous  le 
nom  de  tissu  encephaloïde.  Elles  formaient  des  masses  dont 
le  volume  variait  depuis  celui  d’une  aveline  jusqu’à  celui 
du  poing.  Le  cas  que  nous  citons  est  un  nouvel  exemple 
de  la  part  que  prennent  les  vaisseaux  et  le  sang  aux  alté- 
rations désignées  sous  le  nom  de  cancer.  En  effet,  à pai’tir 
de  son  entrée  dans  le  foie,  la  veine  porte  ne  tardait  pas  à 
perdre  de  son  diamètre,  et  elle  n’existait  réellement  que 
dans  ses  principales  ramifications;  les  autres  avaient  dis- 
paru , et  il  était  évident , au  reste,  que  cette  veine  n’arrivait 
pas  jusqu’à  la  surface  convexe  du  foie.  Il  en  était  de  même 
des  veines  hépatiques  (3). 

Quelques  uns  des  éléments  de  la  bile,  déposés  dans  le 

(r)  Les  productions  érectiles  du  foie  sont  moins  communes  que  la 
plupart  des  autres.  Je  n’en  ai  pour  ma  part  rencontré  qu’un  seul  cas.  Dans 
ce  cas,  il  s’ag^issait  d’une  masse  rouge,  abondamment  pourvue  de  vais- 
seaux sai)|juins  et  d’un  tissu  aréole,  dont  l’aspect  rappelait  celui  du  jonc. 

(2)  Ce  cas  a été  recueilli  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Andral. 
( Voyez  le  numéro  de  la  Gazelle  des  hôpitaux  pour  le  i*''  mars  î845.) 

[3]  Il  n’est  pas  fait  mention  de  l’état  des  veines  mésentériques.  En 

1 83g,  j’ai  vu  un  cas  de  transformation  complète  du  fuie  en  matière  encé- 
plialoïde  commençant  .à  se  ramollir,  avec  développement  varifjucnx  vrai- 
ment énorme  du  tronc  et  des  ramifications  des  veines  rnésentéricjues.  Ces 
veines  ainsi  développées  décrivaient  des  circuits,  formaient  des  replis, 
(b-s  sinuosités  , à l’instar  des  veines  testiculaires  dans  certains  cas  de  cirso- 
ccle  ( varicocèle  ).  , 
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tissu  clii  foie,  en  melue  temps  que  les  sécréta  inflamma- 
toires, concourent  à la  composition  de  certaines  des  tu- 
meurs ou  productions  anormales  que  l’on  rencontre  à la 
suite  de  l’hépatite  chronique. 

Voici  maintenant  un  exemple  de  kyste  hydatique  du 
foie  survenu  chez  un  jeune  homme  de  24  ans,  atteint 
d’une  j)leurésie  droite  compliquée  d’hépatite (i)  : « La  face 
supérieure  du  foie,  à gauche  du  ligament  suspenseur,  offre 
une  tumeur  régulière,  fluctuante,  au  niveau  de  laquelle 
l’enveloppe  séro-fibreuse  de  l’organe  indiqué  est  épaissie, 
et  comme  renforcée  par  plusieurs  feuillets  pseudo-membra- 
neux organisés.  En  incisant  la  tumeur,  on  j)énètre  dans 
un  vaste  kyste  d’où  s’échappent  avec  un  flot  de  liquide  pu- 
rulent^ de  couleur  verdâtre,  de  nombreux  débris  d’hyda- 
tides  déchirées  formant  des  lambeaux  opaques,  sans 
consistance,  imbibés  du  liquide  dans  lequel  ils  nageaient 
et  qui  leur  a communiqué  sa  couleur.  Ces  masses  hyda- 
tiques sont  mêlées  à des  fausses  membranes  ramollies,  se 
rompant  très  facilement  et  également  teintes  en  vert. 

Quelques  vésicules  hydatiques  ont  conservé  leur  forme 
globuleuse;  mais  elles  ont  perdu  leur  transparence,  et  le 
liquide  trouble,  altéré,  qu’elles  renferment  ne  permit  pas 
de  retrouver  à l’examen  microscopique  les  echinocoques 
qui  y étaient  contenues.  La  cavité  du  kyste  pourrait  con- 
tenir la  plus  grosse  tête  d’un  (œtus  à terme.  Les  parois  de 
ce  kyste  sont  tapissées,  à l’intérieur,  par  des  fausses  mem- 

(i)  Ce  jeune  homme  e'tait  déjà  malade  depuis  six  semaines,  lorsqu  il 
fut  admis  dans  notre  service,  le  3o  novembre  i844- H ^dait  déjà  tombe 
dans  un  marasme  extrême,  et  un  ictère  très  foncé  se  joignait  aux  sigms 
divers  qui  nous  firent  reconnaître  la  pleurésie  droite  avec  complication 
d’hépatite.  (Le  foie  débordait  les  fausses  côtes  d’un  grand  travers  de 
doigt , et  la  région  de  cet  organe  était  rénitente  et  sensible  à la  pression.) 
Le  malade  succomba  le  7 janvier  i845,  six  semaines  après  son  entrée.  H 
fut  pris  de  frissons  répétés  et  de  quelques  vomissements  dans  les  derniers 
jours  de  son  existence.  Je  regrette  que  l’espace  ne  me  permette  |»as  de 
rapporter  ce  fait  dan*!  tous  ses  détails. 
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branes  épaisses,  denses,  d’une  couleur  grise-verdâtre , 
formant  des  replis  nombreux  , analogues  à ceux  que  pré- 
sente la  face  interne  de  la  vessie  chez  certains  vieillards. 
Les  parois  du  kyste  ont  8 à 9 millimètres  d’épaisseur  en 
quelques  points,  et  sont  formées  par  un  tissu  très  dense, 
presque  cartilagineux.  La  poche  tout  entière  se  détache 
facilement  du  tissu  hépatique  environnant,  dont  quelques 
lambeaux  seulement  sont  restés  adhérents.  En  arrière  de 
cet  énorme  kyste,  on  en  trouve  un  second  qui  n’a  guère 
que  le  volume  d’un  œuf  de  poule  et  qui  ne  renferme  que 
du  pus  verdâtre. 

Dans  toute  l’étendue  du  lobe  droit  et  dans  la  portion  du 
lobe  gauche  voisine  des  kystes,  le  tissu  du  foie  est  d’une 
couleur  rouge-brunâtre,  et  d’une  friabilité  notable,  bien 
que  sa  densité  soit  augmentée.  De  nombreuses  incisions  , 
pratiquées  dans  le  voisinage  des  kystes  , laissent  sourdre, 
sur  un  très  grand  nombre  de  points  , des  gouttelettes  de 
pus  qui  tranchent  par  leur  couleur  jaune  sur  le  fond  brun 
du  reste  de  l’organe.  Autour  de  chacun  de  ces  points  pu- 
rulents, le  tissu  du  foie  offre  la  même  consistance  que 
dans  les  parties  saines  de  cet  organe.  En  abstergeant  le  pus, 
on  voit  qu’il  est  contenu  dans  de  petites  cavités  régulières, 
tapissées  par  une  membrane  séro-muqueuse,  cavités  qui 
ne  sont  autre  chose  que  les  conduits  biliaires  eux-mémes , 
où  le  pus  existe  mélangé  avec  de  la  bile  en  nature.  Ces 
conduits  sont  très  dilatés  dans  toute  leur  étendue,  et 
jusqu’à  la  vésicule  biliaire  elle-même,  qui,  notablement 
distendue  aussi,  contient  une  bile  d’un  jaune  verdâtre,  de 
peu  de  consistance.  Les  ramifications  et  les  troncs  des 
veines  porte  et  hépatiques  ne  présentent  aucune  altération 
notable...  (i).  » (Note  rédigée  par  M.  le  docteur  A.  Tar- 
dieu , chef  de  clinique.) 

(i)  Je  laisse  de  côté  les  altérations  qui  furent  trouvées  dans  la  plèvre 
droite.  Je  dirai  seulement  que  des  adhérences  existaient,  à la  base  du  pou- 
mon , entre  la  plèvre  qui  tapisse  la  face  inférieure  de  celui-ci  et  la  plèvre 
diaplirajjinalique. 

IV. 
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II.  L’  inspection, la  palpation,  la  percussion,  fournissent 
les  principales  données  du  diagnostic  des  productions 
anormalement  développées  dans  le  foie.  Il  n’est  pas  tou- 
jours facile  de  déterminer  dvec  certitude  l’espèce  et  la 
nature  de  ces  productions. 

Pratiquée  sur  la  région  correspondante  à un  kyste  hy- 
datique superficiel  du  foie , la  percussion  fait  ressentir  au 
doigt  un  frémissement  \\hr?i\.o\VQ  tout-à-fait  caractéristique. 

Dans  le  cas  de  cancer  énorme  du  foie  que  nous  avons  cité 
un  peu  plus  haut , M.  le  professeur  Andfal  constata  et  fit 
constater  à plusieurs  personnes,  qu’en  pressant  très 
légèrement  sur  la  tumeur,  et  avant  d’arriver  jusqu’à  elle, 
on  percevait  l’existence  d’une  espèce  particulière  de  crépita- 
tion emphysémateuse  au  niveau  de  la  tumeur^  crépitation 
analogue  à celle  qui  résulte  de  la  pénétration  du  doigt  dans  du 
sable.  Cette  crépitation  s épuisait  7'apidement,  et  ne  se  l'epro- 
duisait  quun  certain  temps  après  la  cessation  de  la  pression 
qui  l’avait  produite.  Dès  le  second  jour,  le  phénomène  de 
la  crépitation,  quoique  conservant  les  mêmes  caractères, 
était  beaucoup  moins  étendu  que  la  veille.  Le  troisième 
jour,  il  n’y  en  avait  plus  de  trace,  et  il  ne  se  reproduisit 
plus  depuis. 

La  cause  du  phénomène  dont  il  vient  d’être  question  ne 
put  être  trouvée. 

Lorsque  la  dégénérescence  ou  les  produits  anormaux 
occupent  une  grande  étendue  du  foie,  les  fonctions  de  cet 
organe  ne  s’accomplissent  plus  que  d’une  manière  plus  ou 
moins  imparfaite,  l’ictère  survient,  et,  au  bout  d’un  temps 
variable,  les  malades  succombent  dans  un  état  de  marasme 
et  de  cachexie. 

b.  Productions  et  dégénérescences  des  canaux  et  de  la  vésicule  biliaire. 

Les  hypertrophies  , les  indurations  squirrheuse , lar- 
dacée , etc. , de  la  vésicule  et  des  conduits  biliaires  échap- 
pent souvent  à nos  moyens  d’exploration.  Quand  elles 
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sont  accompagnées  de  rétrécissement  ou  d’oblitération 
complète , et  que  la  bile  ne  trouve  plus  un  libre  cours  dans 
le  duodénum,  il  se  manifeste  un  ictère  plus  ou  moins  con- 
sidérable, les  fonctions  digestives  ne  s’accomplissent  plus 
régulièrement,  le  marasme  s’ajoute  à la  cachexie  bilieuse , 
et  la  mort  arrive  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  con- 
sidérable. 

ARTICLE  VII. 

DES  PRODUCTIONS  ET  DES  DÉGÉNÉRESCENCES  CONSECUTIVES  A l’iNFLAM MATION 
CHRONIQUE  DE  LA  RATE. 

Les  produits  fibro-cartilagineux,  cartilagineux,  osseux, 
de  l’enveloppe  séro-fibreuse  de  la  rate,  quand  le  tissu 
propre  de  celle-ci  est  intact,  ne  produisent,  en  général, 
aucun  accident  notable,  et  par  cela  même  n’ont  jamais 
encore  été,  que  je  sache,  diagnostiqués. 

Les  dégénérescences  squirrheuses , encéphaloïdes  du 
tissu  de  la  rate,  le  développement  de  kystes , de  matières 
colloïdes, gélatiniformes,  au  sein  de  ce  même  tissu,  sont  au 
nombre  des  lésions  organiques  que  l’on  rencontre  assez 
souvent.  L’augmentation  de  volume  de  la  rate  qui  en  ré- 
sulte sera  facilement  constatée,  mesurée  y par  la  palpation 
et  la  percussion. 

ARTICLE  VIII. 

DES  PRODUCTIONS  ET  DES  DÉGÉNÉRESCENCES  CONSÉCUTIVES  AUX  PHLEGMASIE* 
CHRONIQUES  DES  REINS. 

I®  Kystes. 

Les  reins  sont  au  nombre  des  organes  dans  lesquels  on 
rencontre  le  plus  souvent  des  kystes.  On  les  distingue  en 
kystes  séreux  ou  simples  et  en  kystes  acéphalocystiques 
ou  hydatiques. 

1 . Kystes  simples. 

' a.  Ces  kystes  ne  contiennent  pas  toujours  un  iiijuide 
i absolument  semblable.  Tantôt,  c’est  une  sérosité  des  plus 
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j)ures,  d’une  transj3arence  et  d’une  limpidité  parfaites, 
albumineuse  et  mêlée  d’une  petite  quantité  des  sels  qui 
se  trouvent  dans  le  sang;  tantôt  c’est  un  liquide  plus  dense, 
gélatiniforme,  tremblotant,  diversement  coloré  (i).  Cette 
matière  offre  parfois  une  consistance  qui  se  rapproche  de 
celle  du  sperme  ou  même  du  cristallin,  et  M.  Rayer  a vu 
un  kyste  de  ce  genre  rempli  d’une  matière  blanche,  ar- 
gentine, qui  fut  reconnue,  par  l’analyse,  pour  de  la  cho- 
lestérine. Les  kystes  des  reins  sont  rarement  uniques  ou 
solitaires;  le  plus  ordinairement,  on  les  trouve  réunis  en 
nombre  assez  considérable.  D’après  M.  Rayer,  les  kystes 
simples  des  reins  se  développent  tantôt  dans  la  substance 
corticale,  tantôt  dans  le  tissu  cellulaire  qui  accompagne 
et  entoure  les  vaisseaux  rénaux,  tantôt  clans  la  substance 
tubuleuse. 

Les  kystes  de  la  substance  corticale  sont  plus  communs 
que  les  autres.  Us  ont  rarementun  volume  considérable,  et 
se  montrent  à la  surface  des  reins  sous  forme  de  vésicules 
ou  d’ampoules,  sphériques  ou  ovoïdes,  à parois  ordinaire- 
ment très  minces  et  transparentes  comme  du  verre.  La 
surface  intérieure  de  ces  kystes  est  parfaitement  polie  et 
légèrement  blanchâtre. 

Bien  plus  rares  que  les  précédents,  les  kystes  formés 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  vaisseaux  des  reins 
peuvent  acquérir  un  assez  grand  développement  en  refou- 
lant, comprimant  et  atrophiant  la  substance  rénale  voisine. 
Suivant  M.  Rayer,  au  lieu  d’être  régulièrement  ovoïdes 
comme  ceux  de  la  substance  corticale,  les  kystes  dont  il 
s’agit  actuellement  offrent  souvent  dans  leur  contour  des 
prolongements  plus  ou  moins  irréguliers,  et  présentent 
parfois,  intérieurement,  des  rétrécissements  et  des  dilata- 
tions , ainsi  que  des  brides  formant  des  cloisons  incoin- 

(i)  La  matière  qui  les  colore  n’est  parfois  autre  chose  que  la  matière 
colorante  du  san^  elle-même.  Il  n’est  pas  rare,  en  effet,  de  trouver  des 
kystes  séreux  et  sanguinolents  à la  fois. 
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plètes  plus  OU  moins  opaques  {kystes  multiloculaires).  Au 
reste , leur  forme  et  leur  volume  sont  très  variables,  selon 
leur  siège  dans  tel  ou  tel  point  des  reins,  et  d’autres  cfr- 
constances.  M.  Rayer  en  a fait  représenter  un  qui  se  mon- 
trait dans  la  scissure  du  rein,  sous  la  forme  d’une  vessie 
allongée,  irrégulièrement  conique. On  voit  quelquefois  de 
semblables  kystes  former  une  vaste  poche  fluctuante, 
ainsi  quô  M.  Rayer  en  a fait  figurer  un  exemple  (i). 

Les  kystes  de  la  substance  tubuleuse  sont  toujours 
très  petits  : ils  se  présentent  sous  forme  de  vésicules  ar- 
rondies , de  la  grosseur  d’un  grain  de  chènevis. 

b.  La  vieillesse  peut  être  considérée  comme  une  cause 
prédisposante  des  kystes  des  reins.  Ils  sont  beaucoup  plus 
fréquents,  en  effet,  chez  les  vieillards  que  chez  les 
ailultes  et  les  jeunes  sujets  ou  les  enfants. 

« Les  kystes  séreux  de  la  substance  corticale  des  reins, 
dit  M.  Rayer,  paraissent  se  développer  avec  rapidité , et  en 
nombre  considérable,  à la  suite  de  certaines  affections 
rénales , surtout  après  la  néphrite  simple  et  la  néphrite 
albumineuse.  En  effet , lorsque  ces  maladies  ont  persisté 
pendant  quelque  temps,  on  rencontre  souvent,  à la  sur- 
face et  dans  l’épaisseur  de  la  substance  corticale  des  deux 
reins , un  très  grand  nombre  de  petites  vésicules  ou  de 
petits  kystes  séreux...  Dans  les  atrophies  des  reins  con- 
sécutives à la  distension  du  bassinet,  ou  produites  par 
d’autres  causes,  la  substance  corticale  présente  quelquefois 
de  petites  vésicules,  plus  rarement  de  véritables  kystes 
d une  plus  grande  dimension. 

» Certaines  altérations  de  la  substance  corticale  des 
reins,  le  plus  souvent  consécutives  à d’anciennes  néphri- 
tes, déterminent  aussi  (peut-être  par  suite  de  l’atrophie 
qui  leur  succède)  la  formation  d’un  grand  nombre  de 
petits  kystes,  la  plupart  remplis  d’une  matière  gélatini- 
forme,  jaunâtre.  On  voit  souvent  aussi  de  semblables 
(i)  Traité  des  maladies  des  reins,  atlas,  pl.  XXVII. 
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vésicules  à la  surface  des  reins  , sur  des  dépressions  qui 
ont  l’apparence  d’anciennes  cicatrices. 

» D’autres  fois,  on  voit  des  kystes  dans  des  points  altérés 
par  une  inflammation  chronique  et  sans  aucune  apparence 
d’atrophie  de  la  substance  corticale 

M 11  y a enfin  des  cas  où , sans  affection  rénale  antécé- 
dente, appréciable,  les  deux  reins  sont  atteints  d’une 
véritable  dégénérescence  enkystée^  générale  , de  la  substance 
corticale;  dégénérescence  qui  peut  être  portée  à un  si 
haut  point,  qu’il  ne  reste  presque  plus  de  trace  des  sub- 
stances rénales,  y 

c,  Lorsqu’ils  sont  peu  nombreux , ou  lorsqu’étant  très 
nombreux,  ils  n’ont  qu’un  très  petit  volume,  les  kystes 
simples  des  reins  ne  s’annoncent  par  aucuns  symptômes 
importants.  J’en  ai  souvent  rencontré,  à l’ouverture  d’indi- 
vidus avancés  en  âge,  qui  n’avaient  présenté  pendant  la  vie 
aucun  trouble  notable  du  côté  des  voies  urinaires  et  des 
urines  elles-mêmes.  Suivant  M.  Rayer,  lorsqu’ils  ont  en- 
traîné l’atrophie  complète  ou  presque  complète  des  substan- 
ces rénales,  ou  lorsqu’ils  viennent  accidentellement  à 
s’enflammer  (i),  les  kystes  des  reins  donnent  heu  à des 
symptômes  graves  et  quelquefois  même  à la  mort,  Selon 
le  même  auteur,  si,  par  la  présence  des  kystes,  les  reins 
avaient  augmenté  beaucoup  de  volume,  il  serait  peut-être 
possible  de  diagnostiquer  cette  altération,  chez  un  sujet 
maigre,  dont  les  régions  rénales  pourraient  être  facilement 
explorées.  I^es  bosselures  de  la  surface  des  reins , ainsi 
altérés,  ne  pourraient  être  confondues  qu’avec  celles  des 
reins  atteints  déhydronéijlirose;  mais  cette  dernière  altéra- 

(i)  Cette  inflammation  est  bien  rarement  primitive  ; le  plus  souvent, 
ol'le  a lieu  clans  des  cas  de  ne'plirite  générale,  et  alors  l’inflammation, 
a|>rès  avoir  envahi  le  parenchyme  des  reins,  s’étend  aux  kystes  eux-mêmes, 
et  y détermine  une  suppuration  plus  ou  moins  abondante.  M.  Rayer 
assure  qu’à  la  suite  de  cette  suppuration  on  a vu  survenir  tous  les  acci- 
dents d’une  infeclion^purulente. 


DÉGÉNÉRESCENCES  DES  REINS. 

tion  est  toujours  précédée  d’accidents  particuliers  qu’en- 
traîne la  rétention  de  f urine  dans  le  rein. 

d.  11  n’y  a rien  à dire,  quant  à présent,  du  traitement 
des  kystes  simples  des  reins.  Lorsque  la  maladie  est  arrivée 
au  point  où  elle  peut  être  reconnue  ou  soupçonnée,  elle 
constitue,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M.  Rayer,  un  mal 
sans  remède. 

II.  Kystes  acéphalocystiques. 

a.  Ils  sont  bien  plus  rares  chez  l’homme  que  chez  cer- 
tains animaux,  tels  que  le  mouton,  le  bœuf,  le  cochon,  etc. 

Ils  diffèrent  beaucoup  sous  le  double  rapport  de  leur 
nombre  et  de  leur  volume. 

Ces  kystes  se  composent  ordinairement  des  éléments 
suivants:  i“  une  poche  extérieure,  constituant  un  véri- 
table kyste  , à parois  fibreuses , résistantes  , et  dont  la  sur- 
face interne,  jaunâtre,  plus  ou  moins  rugueuse,  offre,  çà 
et  là,  des  brides  plus  fermes  que  les  parois  elles-mêmes  , 
et  des  dépressions  plus  ou  moins  larges  et  profondes  ; 
2°  une  seconde  poche,  à parois  molles,  tapisse  la  face  in- 
terne de  la  précédente,  sans  y adhérer;  cette  seconde 
poche,  appelée  acéphalocyste-mère  par  certains  auteurs, 
est  composée  de  plusieurs  couches  superposées,  assez 
faciles  à séparer  les  unes  des  autres;  la  substance  dont 
elle  est  formée,  semi-diaphane,  semblable  à du  blanc 
d’œuf  légèrement  cuit  ou  coagulé  par  la  potasse  caustique, 
est  très  élastique , et  quand  elle  a été  allongée  jusqu’à  un 
certain  point  sans  se  rompre,  si  on  l’abandonne  à elle- 
mêrne , elle  offre  un  tremblotement  remarquable. 

Parfois , à la  face  interne  de  la  seconde  poche,  on  ob- 
serve de  petites  granulations  ou  de  petits  bourgeons  (gem- 
mules ) opaques , d’un  blanc  laiteux , productions  qui  ont 
I été  considérées  comme  les  germes  de  nouveaux  acéphalo- 
cystes.  Dans  l’intérieur  même  de  V hydatide-mere on  en 
trouve  ordinairement  un  grand  nombre  d’autres,  dont 
j plusieurs,  pour  la  forme  et  le  volume,  ressemblent  assez 
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bien,  selon  M.  Rayer,  à des  grains  de  raisin  blanc,  et  qui 
flottent  au  milieu  d’un  liquide  transparent,  incolore.  La 
matière  qui  remplit  ces  petits  acéphalocystes , de  même 
nature  que  celle  contenue  dans  la  grande  poche,  n’offre 
que  des  traces  d’albumine  et  quelques  sels.  Tout  porte  à 
penser,  dit  M.  Rayer,  que  la  matière  des  acéphalocystes 
est  de  l’albumine  coagulée  et  dans  un  état  particulier. 

Par  l’effet  de  causes  accidentelles,  d’une  inflamma- 
tion, entre  autres,  les  kystes  acéphalocystiques  peu- 
vent éprouver  diverses  altérations  dans  leurs  parois  et  le 
liquide  que  celles-ci  renferment.  Ainsi,  parfois  les  acépba- 
locystes  ne  sont  plus  enveloppés  dans  une  poche  unique: 
on  trouve,  contre  les  parois  du  kyste,  des  lambeaux  jau- 
nâtres, espèces  de  débris  de  la  poche  hydatique-mère ; le 
kyste  est  tapissé  par  une  matière  jaune  particulière ^ et 
plusieurs  des  petits  acéphalocystes  secondaires  sont  ridés, 
comme  flétris,  opaques  et  jaunâtres.  Le  liquide  dans 
lequel  nagent  les  hydatides  a perdu  sa  transparence,  sa 
ténuité  , et  est  souvent  trouble,  d’apparence  purulente  ou 
laiteuse. 

Dans  quelques  cas , il  s’établit  des  communications 
entre  la  cavité  des  kystes  acéphalocystiques  et  celle  des 
conduits  excréteurs  de  l’urine  ou  d’autres  organes  voisins, 
et  il  peut  arriver  qu’ils  se  vident  plus  ou  moins  complète- 
ment (i).  Par  suite  de  cette  évacuation,  la  poche  principale 
éprouve  une  sorte  de  retrait  et  même  d’atrophie,  en  sorte 
quelle  se  trouve  réduite  à un  très  petit  volume.  A la  sec- 
tion de  cette  poche,  il  ne  s’écoule  plus  alors  ni  sérosité 
ni  masse  acéphalocystique.  On  ne  voit  à l’intérieur  qu’un 
mélange  de  deux  matières  solides , et  des  incrustations 
salines,  crétacées  ou  plâtreuses  qui  envahissent  les  parois 
du  kyste  et  la  substance  rénale  voisine. 

(i)  Ils  peuvent  se  faire  jour  dans  la  cavité  péritonéale,  ou  bien  dans  le 
lube  intestinal , quand  des  adhérences  se  sont  établies  entre  l’extérieur  de 
ce  dernier  et  la  partie  roi  respotulante  de  la  tumeur. 
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b.  Tant  que  les  acéphalocystes  des  reins  ne  se  sont  pas 
fait  jour  au  dehors,  par  une  voie  quelconque,  leur  dia- 
gnostic ne  saurait  être  établi  sur  aucuns  signes  précis.  Ce- 
pendant, lorsqu’ils  forment  une  tumeur  considérable  dans 
la  région  rénale,  on  pourrait  la  distinguer  des  autres  tu- 
meurs par  le  frémissement  ondulatoire  que  fait  éprouver 
la  percussion  de  cette  tumeur.  Mais  ce  phénomène  ne  fait 
qu’indiquer  la  présence  d’une  tumeur  contenant  des  hy- 
datides  , et  ne  saurait  en  faire  connaître  le  siège  précis. 

Lorsque  la  poche  acéphalocystique  s’est  ouverte  dans 
le  bassinet  ou  les  calices,  la  présence  d’une  masse  plus  ou 
moins  considérable  d’hydatides  dans  les  urines  expulsées 
est  un  signe  presque  pathognomonique  (i).  Il  en  serait  de 
même  de  l’expulsion  d’une  masse  d'hydatides  à travers 
une  fistule  rénale  développée  dans  la  région  lombaire  ou 
dans  un  autre  point  de  l’abdomen. 

L’origine  des  acéphalocystes  des  reins  est  fort  obscure. 
Plusieurs  fois,  selon  M.  Piayer,  ils  ont  paru  se  développer 
à la  suite  de  chutes  ou  de  contusions  sur  les  lombes  (:?.). 

c.  A en  juger  par  la  marche  de  la  maladie  dans  la  plu- 
part des  cas  de  kystes  acéphalocystiques  des  reins,  publiés 
jusqu’à  ce  jour,  le  pronostic  Ae  ces  espèces  de  tumeurs  serait 
généralement  moins  grave  que  celui  des  tumeurs  rénales 
formées  à la  suite  des  pyélites.  Chose  remarquable,  les 
acéphalocystes  des  reins,  comme  ceux  des  autres  organes, 
ont  une  grande  tendance  à s’enflammer,  à se  perforer  et  à 
revenir  sur  eux-mêmes  lorsqu’ils  se  sont  complètement 
vidés  : aussi  les  exemples  de  tumeurs  rénales  guéries 
après  1 évacuation  d’hydaîides  par  les  voies  urinaires  ne 

(i)  Je  dis  seulement  presque  palhognomoni(|ue,  car  il  se  pourrait  qu’un 
kyste  acéphalocyste  non  développé  dans  le  rein  lui-rnéme  se  fit  jour  à tra- 
vers les  canaux  excréteurs  de  l’urine. 

(2  Chez  les  animaux,  et  spécialement  chez  les  moutons,  les  hydatides 
des  leins,  comme  les  hydatides  de  tous  les  autres  organes  en  général, 
se  développent  surtout  après  les  saisons  Iroides  et  pluvieuses. 
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sont-ils  pas  très  rares.  Mais,  dans  un  cas  donné,  on  ne 
peut  préjuger  l’époque  à laquelle  une  semblable  évacua- 
tion aura  lieu. 

d.  Le  traitement  des  kystes  acépbalocystiques  n’est  pas 
le  même,  suivant  que  la  tumeur  rénale  est  intacte  ou  en- 
flammée^ ou  bien  déjà  ouverte  dans  le  bassinet,  ou  à l’ex- 
térieur dans  la  réj^ion  des  lombes. 

Si  la  tumeur  enkystée  est  intacte  et  qu’on  soit  parvenu 
à bien  constater  qu’elle  est  formée  par  un  kyste  acéphalo- 
cystique  , on  pourrait  X ouvrir  à l’aide  d’une  incision  ou  des 
caustiques;  mais  il  est  généralement  préférable  d’attendre 
que  le  kyste  s’ouvre  spontanément  dans  le  bassinet  et  les 
calices. 

Le  kyste  acépbalocystique  est-il  déjà  ouvert  dans  le 
bassinet;  une  ou  plusieurs  acéphalocystes  ont-ils  déjà 
été  évacués  avec  l’urine;  si  l’uretère  est  obstrué  par  des 
hydatides  ou  par  un  calcul,  lorsque  les  malades  sont 
alités,  il  faut  favoriser  le  passage  de  ces  corps  étrangers 
de  l’uretère  dans  la  vessie,  à l’aide  de  douces  pressions, 
de  haut  en  bas,  ou  bien  par  l’application  de  ventouses 
sèches  sur  l’hypogastre  ou  le  périnée,  ou  à l’aide  de 
douches  dirigées  vers  la  région  lombaire  du  côté  affecté. 
Si  les  malades  peuvent  marcher  ou  faire  un  peu  d’exercice 
à cheval,  les  mouvements  ou  de  légères  commotions  du 
tronc  peuvent  favoriser  la  descente  des  acéphalocystes  ou 
de  leurs  débris  des  reins  à la  vessie. 

Lorsqu’un  kyste  acéphalocystique,  situé  dans  les  reins 
ou  dans  le  voisinage  de  ces  organes,  fait  une  saillie  aux 
lombes,  on  peut  en  pratiquer  avec  succès  l’ouverture , s’il 
vient  à s’enflammer.  Après  l’évacuation  du  pus  et  des  hy- 
datides, on  fait  à l’intérieur  de  la  poche  des  injections 
avec  une  décoction  d’orge  miellée.  Le  kyste  ne  tarde  pas  à 
revenir  sur  lui-même,  et  l’ouverture  fistuleuse  se  cica- 
trise (i). 

(i)  M.  Rayer,  auquel  nous  avons  emprunté  les  détails  précédents. 
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2^  Tissus  cellulaire  et  fibreux.  > 

Voici  ce  que  M.  Rayer  nous  apprend  sur  ce  sujet  ; 

« Les  glandules  et  les  conduits  urinifères  de  la  sub- 
stance corticale  peuvent  être  tout'à'fait  désorganisés , de 
manière  que  la  partie  affectée  semble  constituée  par  un 
tissu  fibreux  ou  celluleux,  d’un  blanc  bleuâtre,  distinct 
de  la  substance  corticale  environnante.  Cette  altération 
paraît  être,  dans  quelques  cas,  la  suite  dune  inflammation 
chronique  , et , dans  d’autres  , la  conséquence  d une 
lésion  (i)  des  conduits  de  Bellini  ou  de  leur  obstruction  (2). 

» La  substance  tubuleuse  des  cônes  offre  aussi  quelque- 
fois une  transformation  fibreuse. 

» Par  suite  d’une  transformation  fibreuse  des  couches 
celluleuses  avec  lesquelles  elle  est  en  rapport , la  mem- 
brane fibreuse  des  reins  peut  acquérir  une  épaisseur  très 
considérable.  » 

3*^  Tissus  cartilagineux  et  oss  forme. 

On  observe,  surtout  chez  les  vieillards,  dans  la  sub- 
stance corticale  et  plus  fréquemment  encore  dans  la  sub- 
stance tubuleuse  des  reins,  des  grains  ou  de  petits  corps 
blanchâtres , d’apparence  et  de  consistance  cartilagineuses. 
Les  parois  fibreuses  du  bassinet  et  des  calices  peuvent  être 
le  siège  d’une  transformation  cartilagineuse  ou  crétacée, 
ainsi  que  Howsbep  en  a rapporté  un  exemple. 

La  membrane  fibreuse  des  reins  peut  se  transformer,  en 
tout  ou  en  partie,  en  tissu  cartilagineux  ou  osseux.  La 
cartilaginification  ou  l’ossification  générale  de  la  capsule 
fibreuse  des  reins  ont  été  vaguement  indiquées  par  d’an- 
ciens observateurs  sous  les  noms  de  reins  transformés  en 
pierre.  En  effet,  dans  certains  cas  de  ce  genre,  les  reins 

ajoute  que  plusieurs  observations  semblent  parler  en  faveur  de  la  té- 
rébenthine dans  le  traitement  des  kystes  hydatifères.  Le  temps  nous 
apprendra  jusqu’à  quel  point  on  pourrait  compter  sur  ce  moyen. 

(i)  Quelle  lésion  ? 

(2}  Mais  cette  obstruction  peut  dépendre  de  plusieurs  causes,  entre 
autres  d’une  inflammation  adhésive  des  parois  intérieures  de  ces  conduits. 
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offrent  une  dureté  comme  pieii'euse^  et  leur  ressemblance 
avec  une  pierre  est  d’autant  plus  frappante  que  souvent 
leur  surface  est  hérissée  d’aspérités  , à l’instar  de  celle  de 
diverses  pierres,  ou  bien  encore  de  celle  des  crt/cw/5  ap- 
pelés muraux. 

De  véritables  osteides , analogues  à certains  corps  fibreux 
ossifiés  de  l’utérus,  se  rencontrent  quelquefois  dans  l’é- 
paisseur des  reins.  On  ne  peut  les  diviser  qu’avec  la  scie, 
et  un  examen  attentif  y fait  reconnaître  un  tissu  fibreux 
traversé  par  des  vaisseaux  sanguins,  et  n’offrant  que  par 
places  un  dépôt  de  sels  calcaires  : si  tout  le  tissu  des  reins 
était  envahi  par  ce  genre  de  production,  on  aurait  alors 
une  véritable  ossification  de  ces  organes.  On  cite  quelques 
rares  exemples  de  cette  ossification  générale  (i).  M.  Rayer 
a fait  figurer  dans  son  atlas  un  ostéide  d’un  volume  consi- 
dérable (celui  d’une  orange).  Une  enveloppe  membraneuse 
le  séparait  des  parties  environnantes.  Scié  selon  son  plus 
grand  diamètre,  il  offrait  les  dispositions  suivantes  : sa 
surface  était  encroûtée  d’une  couche  fibro-cartilagineuse 
d’un  à quatre  ou  cinq  millimètres  d’épaisseur,  envoyant 
vers  le  centre  de  la  tumeur  des  prolongements  très  irré- 
guliers, dans  les  intervalles  desquels  on  voyait  divers 
dépôts,  des  concrétions  blanches,  crayeuses,  analogues 
au  détritus  tuberculeux  des  os,  des  fragments  osseux,  jau- 
nâtres et  demi-transparents,  enfin  des  amas  de  fibrine 
d’un  rouge  brun  l essemblant  à ceux  que  l’on  trouve  dans 
les  foyers  sanguins  déjà  anciens. 

Ces  ostéides  coïncident  quelquefois  avec  des  calculs  ré- 
naux. En  voici  un  exemple  : 

(i)  En  i68g  , Vincent  a publié  la  description  d’un  rein  d’une  consis- 
tance cartila(*ineuse , pesant  une  livre  et  demie.  Fearon  dit  avoir  rencontré, 
à la  place  d un  des  teins,  un  corps  tond  comme  une  boule,  formé  d’une 
substance  osseuse  , du  poids  de  trois  livres  et  demie  et  de  quinze  pouces  de 
circonférence  a Traitée  par  les  réactifs  chimiques,  cette  masse  se  compor- 
tait, ajoute-t-on  , comme  la  substance  normale  de>  os.  De  tels  faits  me'- 
ritent  confirmittion. 
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A louverture  d’une  femme  de  5o  ans,  chez  laquelle 
on  avait  soupçonné  l’existence  d’un  calcul  rénal,  on 
trouva  ce  qui  suit.  Le  rein  gauche,  à sa  partie  moyenne, 
offrait  au  toucher  une  dureté  insolite  On  retira  de  cette 
partie  un  calcul  très  dur,  d’une  forme  irrégulière,  qui 
était  contenu  dans  un  des  entonnoirs  du  rein.  Plus  bas, 
on  remarqua  dans  la  substance  interne  du  rein  une  portion  de- 
venue cartilagineuse  ^ dans  laquelle  s’étaient  développés  des 
points  osseux^  et  à la  partie  inférieime  une  matière  molle  et 
blanche^  ressemblant  à du  lait  cnllé  (i). 

Nous  terminerons  par  la  description  suivante  d’une 
ossification  complète  d’un  rein  de  cheval  , telle  qu’elle  a été 
publiée  par  M.  Lassaigne  (2)  : «Ce  rein  était  blanchâtre, 
spongieux,  et  dur  au  toucher;  par  la  pression  entre  les 
doigts,  il  s’en  écoulait  un  liquide  laiteux,  incolore,  chargé 
d’une  très  grande  qualité  d’albumine  ; débarrassé  de  ce 
liquide  par  la  macération  dans  l’eau  froide,  il  ressemblait 
alors  à un  tissu  cartilagineux  en  partie  ossifié.  Une  partie 
fut  mise  en  contact  avec  de  l’eau  acidulée  par  de  l’acide 
chlorhydrique,  et  aussitôt,  par  suite  d’une  dissolution, 
une  légère  effervescence  se  manifesta  à la  surface.  Après 
douze  heures  de  contact,  la  substance  du  rein  était  tout- 
à-fait  ramollie,  quoique  son  volume  fût  peu  diminué.  La 
liqueur  fut  alors  décantée  et  sursaturée  par  de  l’ammo- 
niaque, qui  produisit  un  précipité  blanc  gélatineux,  très 
abondant,  reconnu,  par  un  examen  ultérieur,  pour  du 
sous-phosphate  de  chaux.  La  dissolution  d’où  ce  sel  avait 
été  séparé  forma  ensuite,  avecl’oxalate  d’ammoniaque,  un 
précipité  blanc,  indiquant  la  préexistence  du  carbonate 
calcaire.  Ces  deux  sels  se  sont  trouvés,  à très  peu  de  chose 
près,  dans  les  proportions  où  ils  se  rencontrent  dans  la 

(1)  Bulletin  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ^ t.  II,  p.  pS,  5®  année. 
Observation  recueillie  par  J.-B.  Tréhet. 

(2)  Observation  sur  une  ossification  complète  d'un  rein  chez  le  cheval , 
publiée  clans  le  t VI  du  Journal  de  chimie  médicale. 
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substance  osseuse  proprement  dite  (l’analyse  quantitative 
donna  3,5  de  phosphate  contre  i de  carbonate).  » 

4*^  Tissu  érectile. 

Baillie  et  Lobstein  ont  signalé  ce  genre  de  production 
accidentelle  dans  le  rein,  et  M.  Rayer  en  a fait  représenter 
un  exemple  dans  la  planche  XLI  de  son  Atlas.  Dans  ce 
dernier  cas,  la  tumeur  érectile  était  située  sur  la  face  an- 
térieure du  rein  droit.  Inégale  à sa  surface,  elle  pénétrait 
assez  profondément  dans  la  substance  corticale.  Extérieu- 
rement, elle  offrait  à sa  circonférence  une  sorte  de  bour- 
relet d’où  partaient  une  quantité  innombrable  de  petites 
veinules , qui  s’irradiaient  au  loin  en  se  sous  divisant  à peu 
près  comme  les  vaisseaux  cutanés  ou  sous-cutanés  dans 
les  phlébectasies  du  nez  ou  dans  certains  nævi  vasculaires 
dont  les  limites  ne  sont  pas  bien  circonscrites.  A la  coupe, 
les  limites  de  cette  petite  tumeur  pouvaient  être  facile- 
ment reconnues  à la  différence  d’aspect  du  tissu  érectile 
et  de  la  substance  corticale  qui  l’entourait.  Ce  tissu  parais- 
sait composé  de  plusieurs  petites  loges  entre  lesquelles  se 
distribuaient  des  veinules,  et  on  n’y  distinguait  aucune 
trace  du  tissu  squirrheux  ou  encéphaloïde  (dans  ce  cas 
ainsi  que  dans  un  autre  du  même  genre,  recueilli  par 
M.  Rayer,  il  existait  des  tumeurs  érectiles  dans  le  foie,  en 
même  temps  que  dans  le  rein). 

5°  Tissu  graisseux  et  dégénérescence  graisseuse. 

Sous  le  nom  de  dégénérescence  ou  de  transformation 
graisseuse  des  reins,  on  a décrit  deux  altérations  distinctes  : 
Tune,  caractérisée  par  une  véritable  transformation  grais- 
seuse de  ces  organes;  l’autre,  consistant  purement  et  sim- 
plement en  une  hypertrophie  générale  ou  partielle  de  la 
graisse  qui  entoure  les  reins  , s’insinue  dans  la  scissure  et 
pénètre  entre  ses  lobes.  Cette  dernière  affection  est  bien 
plus  commune  que  l’autre. 

Lorsque  l’hypertrophie  de  leur  tissu  cellulo-graisseux 
est  portée  à un  très  haut  degré , les  reins,  ordinairement 
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diminués  de  volume,  sont  comme  perdus  au  milieu  de  la 
masse  adipeuse  où  ils  se  trouvent  enfouis  et  pour  ainsi 
dire  ensevelis. 

Quant  à la  véritable  dégénérescence  graisseuse  de  la 
substance  même  des  reins,  bien  que  cette  maladie  ne  soit 
pas  très  commune,  cependant  M.  Rayer  en  a consigné  des 
exemples  assez  nombreux  dans  son  ouvrage  , empruntés 
à Dupuytren,  Laënnec,  MM.  Pascal,  Pétréquin  et  Bri- 
cheteau.  Le  cas  recueilli  par  ce  dernier  auteur  est  des 
plus  remarquables,  et  fut  fourni  par  une  femme  âgée  de 
45  ans,  d’un  embonpoint  notable.  Elle  n’urinait  pas  depuis 
i5  jours,  quand  elle  fut  conduite  à l’iiopital,  et  cependant 
la  sonde  , introduite  dans  la  vessie  pendant  3 jours  consé- 
cutifs, ne  donna  pas  issue  à une  seule  goutte  d’urine.  Elle 
mourut  le  3®  jour  après  son  entrée,  offrant  alors  un  air 
hébété,  et  ne  répondant  plus  aux  questions  qu’on  lui 
adressait.  A l’ouverture  du  corps  , les  reins  offrirent  l’état 
suivant  : ils  étaient  plongés  dans  une  atmosphère  grais- 
seuse très  épaisse.  Ils  avaient  conservé  leur  forme  et  leur 
volume  naturel  ; mais  ils  paraissaient  transformés  en  deux 
masses  d’une  graisse  compacte  dans  laquelle  restaient 
quelques  vestiges  de  la  substance  tubuleuse.  Les  bassi- 
nets, les  uretères  et  la  vessie  étaient  sains  (cette  dernière 
ne  contenait  pas  une  goutte  d’urine). 

6^  Tubercules  des  rems. 

1.  Ces  produits  sont,  selon  M.  Rayer,  beaucoup  moins 
rares  qu’on  ne  le  croit  vulgairement;  on  les  rencontre  et 
dans  les  reins  eux-mêmes , et  dans  leurs  conduits  excré- 
teurs. Ils  existent  sous  forme  de  granulations  ou  sous 
forme  de  matière  tuberculeuse  proprement  dite,  tantôt 
infiltrée,  tantôt  déposée  en  masses  plus  considérables  (i). 
L’étendue  et  les  degrés  de  l’affection  sont  très  variables. 

(i)  La  matière  tuberculeuse  des  reins  se  reconnaît  à son  as^ject  blanc 
mat,  mêlé  le  plus  ordinairement  d’une  légère  teinte  grise  ou  jaunâtre,  à 
sa  friabilité  et  à ce  qu’elle  paraît  amorphe  au  microscope.  (M.  Kayer.) 
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Sur  seize  cas  de  tuberculisation  des  reins,  six  lois  elle 
occupait  les  deux  reins,  dix  fois  un  seul  rein,  dont  sept 
fois  le  rein  gauche.  La  tuberculisation  envahit  assez  ra- 
rement les  enveloppes  extérieures  des  reins  : sur  seize 
cas  de  dégénérescence  tuberculeuse  des  reins,  M.  Rayer 
n’a  vu  que  deux  fois  les  enveloppes  participer  à l’alté- 
ration. 

Je  ne  sais  si , jusqu'ici,  on  a observé  des  cavernes  ré- 
nales résultant  de  la  fonte  des  tubercules  et  de  l’évacuation 
de  la  matière  tuberculeuse  liquéfiée  par  une  communica- 
tion fistuleuse  établie  entre  le  foyer  tuberculeux  et  le  bas- 
sinetou  les  calices.  Dans  sa  Description  générale  des  tubercules 
des  reins  ^ M.  Rayer  ne  dit  presque  rien  à cet  égard  (i). 
Il  ne  parle  pas  non  plus  de  la  formation  de  kystes  au- 
tour de  la  matière  tuberculeuse.  Il  est  très  probable  que 
cette  formation  a lieu  dans  certains  cas. 

Lorsqu’il  existe  des  tubercules  dans  les  reins,  on  en 
trouve  presque  toujours,  selon  M.  Rayer,  dans  d’autres 
organes,  le  poumon  surtout,  les  glandes  mésentériques  , 
les  intestins,  le  foie,  Tutérus  chez  la  femme,  la  prostate 
et  les  vésicules  séminales  chez  l’homme,  etc. 

Les  tubercules  rénaux  sont  rares  chez  les  vieillards.  On 
a dit  que  les  enfants  y étaient  plus  sujets  que  les  individus 
d’un  autre  âge;  mais , d’après  M.  Rayer,  cette  assertion  a 
besoin  d’être  vérifiée  de  nouveau  par  des  calculs  statisti- 
ques faits  sur  une  grande  échelle.  Deux  fois , l’auteur  que 
nous  venons  de  nommer  a rencontré  la  dégénération  tu- 

(i)  Il  dit  seulement,  à l’occasion  des  symptômes  des  tubercules  des 
reins,  que  si  la  matière  tuberculeuse  infdtrée  dans  les  mamelons  éprouve 
un  ramollissement  analo(Tue  à celui  qu’elle  subit  fréquemment  dans  les 
poumons,  souvent  elle  se  détache  et  se  mélange  avec  l’urine.  Dans  l’ob- 
servation VI®  rapportée  par  M.  Rayer  sur  la  maladie  qui  nous  occupe,  on 
lit  ce  qui  suit  : « La  cavité  du  bassinet  paraissait  comme  tapissée  par  une 
/)  pseudo-membrane  jaunâtre  qui  se  prolongeait  à l’extrémité  supérieure 
» du  rein,  dam  une  espèce  de  caverne  dont  la  surface  était  inégale.  » 
{Traité  des  maladies  des  reins  ^ Paris,  i84i,  t.  III,  p.  644*) 
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berculeuse  des  reins  chez  les  nouveaux-nés,  et  dans  ces 
deux  cas  il  existait  une  diathèse  tuberculeuse. 

« II.  On  ne  peut,  dit  M.  Rayer,  assigner  au  dépôt  des 
tubercules  dans  l’appareil  urinaire  d’autre  cause  que  la 
disposition  constitutionnelle  , héréditaire  ou  acquise , que 
l’on  désigne,  dans  l’ignorance  où  l’on  est  de  sa  nature, 
par  le  nom  de  diathèse  tuberculeuse  (i).  L’inflammation  n’a 
aucune  influence  sur  le  développement  des  tubercules, 
chez  les  individus  qui  ne  sont  point  prédisposés  à cette 
dégénérescence.  La  fréquence  des  inflammations  des 
reins,  d’une  part,  et  la  rareté  de  l’affection  tuberculeuse, 
de  l’autre , prouvent  qu’il  est  même  douteux,  dans  la  plu- 
part des  cas  au  moins,  qu’une  excitation  locale  ait  été  l’oc- 
casion de  la  dégénérescence  tuberculeuse  des  reins  (2).  » 

III.  M.  Rayer  déclare,  en  commençant  l’article  con- 
sacré aux  symptômes  des  tubercules  des  reins  et  de  leurs 
conduits  excréteurs  , qu’  il  est  le  plus  souvent  fort  difficile 
de  les  reconnaître  pendant  la  vie.  Quant  aux  tubercules 
formés  dans  les  substances  rénales  elles-mêmes , il  déclare 
ç^\x  il  ne  connaît  aucun  caractère  dans  la  sécrétion  urinaire^ 
ni  aucun  autre  moyen  à faide  duquel  on  puisse  les  dia- 
gnostiquer. 

Lorsque  la  matière  tuberculeuse  développée  dans  les 
mamelons  s’est  ramollie  et  s’est  mêlée  à l’urine,  comme 
aussi  dans  les  cas  où  un  semblable  détritus  tuberculeux 

(1)  ludL  prédisposition  h.  une  maladie  quelconque,  et  à la  tuberculisation 
en  particulier,  ne  constitue  pas  une  véritable  cause.  Elle  favorise  plus 
ou  moins,  immensément  quelquefois,  l’action  des  causes  efHcientes  ou 
déterminantes;  mais  là  s’arrête  son  pouvoir. 

(2)  Je  ne  puis  adopter  dans  toute  sa  rigueur  la  doctrine  soutenue  ici 
par  M.  Rayer.  Malheureusement  je  n’ai  pas  recueilli  d’observations 
suffisamment  détaillées  sur  les  tubercules  des  reins  en  particulier,  pour 
pouvoir  discuter,  en  toute  connaissance  de  cause,  l’importante  question 
de  pathogénie  soulevée  et  tranchée  ici  par  notre  savant  confrère.  Jusqu’à 
plus  ample  informé , je  m’en  réfère  à ce  que  j’ai  écrit  en  traitant  des  tu- 
bercules en  général. 

IV.  2o 
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est  fourni  par  la  surface  des  calices , du  bassinet  ou  del’u- 
retère  infiltrés  de  matière  tuberculeuse,  l’urine  prend 
des  caractères  particuliers  qui  peuvent  révéler  la  pré- 
sence d’une  affection  tuberculeuse  dans  quelqu’une  des 
parties  constituantes  des  voies  urinaires,  sans  qu’on 
puisse  indiquer  précisément  cette  partie.  Voici,  d’après 
M.  Rayer,  quels  sont  alors  les  caractères,  de  l’urine: 
« Au  moment  de  son  émission  , ce  liquide  est  plus  ou 
moins  trouble,  ou  du  moins  il  tient  en  suspension  des  gru- 
meaux de  matière  organique,  non  fibrineux,  qui  se  dépo- 
sent avec  les  sels  de  l’urine  ; et,  si  on  examine  au  micros- 
cope ce  sédiment,  on  voit  qu’il  est  formé  en  grande  partie 
de  globules  muqueux^  et  quelquefois  de  globules  sanguins, 
et  d’une  matière  organique  qui  ne  se  dissout  pas  dans  les 
acides  étendus,  comme  le  font  les  phosphates  et  les  urates, 
sels  qui  forment  ordinairement  le  sédiment  de  l’urine. 
Cette  matière  organique,  examinée  au  microscope,  n’offre 
que  des  granules  bien  distincts  des  globules  de  pus  et 
des  globules  de  sang.  Le  mélange  de  la  matière  tubercu- 
leuse avec  Turine  a d’ailleurs  cela  de  particulier,  qu’on 
observe  souvent  de  très  notables  différences  dans  la  pro- 
portion de  cette  matière  animale,  non  seulement  dans  les 
diverses  émissions  opérées  pendant  plusieurs  jours  , mais 
encore  dans  les  émissions  d’une  même  journée...  Si  la  ma- 
tière tuberculeuse  est  mélangée  avec  le  pus,  ce  qui  arrive 
lorsque  Yinflammmation  tuberculeuse  des  reins ^ des  calices, 
du  bassinet  et  de  l uretère  (i)  est  compliquée  d’inflammation 
de  la  membrane  muqueuse  des  voies  urinaires,  parfois 
de  véritables  lamelles  de  la  membrane  muqueuse  de  la 
vessie,  ainsi  infiltrées  de  matière  tuberculeuse,  sont  ex- 
pulsées avec  l’urine  et  visibles  à l’œil  nu,  bien  que  l’urine 

(i)  M.  Rayer  parle  ici  d’injlammation  tuberculeuse,  et  plus  haut  nous 
avons  vu  que  cet  auteur  mettait  en  doute  l'influence  de  V inflammation 
comme  cause  occasionnelle  des  tubercules.  M.  Rayer  n’a  peut-être  pas  en- 
core dit  son  dernier  mot  sur  cet  obscur  sujet. 
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soit  en  même  temps  chargée  d’une  quantité  notable  de 
mucus  ou  de  pus.  Cette  coïncidence  de  l’inflamination  de 
la  vessie,  et  notamment  de  la  cystite  tuberculeuse  (texte  de 
M.  Rayer)  avec  In  dégénérescence  tuberculeuse  des  reins 
et  de  leurs  conduits  excréteurs,  explique  pourquoi  on  a 
observé  chez  les  malades  une  sensibilité  morbide  dans 
l’hypogastre,  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  avant, 
pendant  et  après  l’évacuation  de  l’urine,  dont  les  émissions 
sont  peu  abondantes  et  très  répétées  , et  d’autres  sym- 
ptômes communs  à toutes  les  espèces  de  cystites.  Toutes  les 
fois  donc  que,  chez  un  individu  qui  présente  des  signes 
non  équivoques  de  dégénérescence  tuberculeuse  des  pou- 
mons, on  observe  des  accidents  tels  que  ceux  qui  vien- 
nent d’être  énumérés,  on  pourra  presque  affirmer  qu’il 
existe  une  dégénérescence  tuberculeuse  des  reins  et  de  la 
vessie,  et  parfois  des  testicules  , si  l’un  d’eux  est  tuméfié, 
dur  et  bosselé,  sans  avoir  été  atteint  d’orchite  blennorrha- 
gique.  Une  autre  circonstance  peut  venir  fortifier  le  dia- 
gnostic : par  suite  d’une  infiltration  tuberculeuse  des 
uretères,  l’urine  peut  s’accumuler  dans  le  bassinet  et  les 
calices , de  manière  à transformer  le  rein  en  une  vaste 
poche  multiloculaire,  entièrement  incrustée  de  matière 
tuberculeuse,  et  que  l’on  peut  reconnaître  par  le  toucher 
et  la  percussion  (i).  » 

De  ce  qui  précède  on  n’est  que  trop  autorisé  à conclure 
que  le  diagnostic  de  la  tuberculisation  des  reins  et  de 
leurs  conduits  excréteurs  manque  de  bases  solides  : aussi, 
dans  l’état  actuel  de  la  science,  chercherait-on  vainement 

(i)  M.  Rayer  dit  en  terminant  que  « l’observation  ayant  plusieurs  fois 
démontré  la  coexistence  d’une  lésion  tuberculeuse  des  reins  et  des  ver- 
tèbres, l’existence  d’une  affection  tuberculeuse  dans  les  reins,  chez  un 
individu  atteint  de  carie  tuberculeuse  des  dernières  vertèbres  dorsales  ou 
des  premières  vertèbres  lombaires  , peut  être  rendue  très  probable  par  un 
dérangement  de  la  sécrétion  urinaire  , lorsqu’il  n’existe  encore  ni  paraly- 
sie , ni  rétention  d’urine.  » 
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une  seule  observation  authentique  d’un  tel  diagnostic. 
On  pourrait  donc  appliquer  a cette  maladie  ce  que 
Laënnec  avait  dit  de  la  péricardite  : qu’on  peut  la  deviner, 
mais  non  la  reconnailre.  Il  est  vrai  qu’aujourd’hui  nous 
avons  des  signes  certains  pour  le  diagnostic  de  la  péri- 
cardite. Peut-être  en  aurons-nous  quelque  jour  pour  celui 
de  la  tuberculisation  des  reins  et  de  leurs  canaux  excré- 
teurs, du  moins  dans  certains  cas.  Mais  ces  temps  ne  sont 
pas,  je  crois,  encore  près  d’arriver. 

IV.  Le  pronostic  de  la  maladie  qui  nous  occupe  ne  sau- 
rait être  établi  à priori,  puisque  le  diagnostic  précis  lui- 
même  est,  quantr  à pèsent,  impossible.  Mais  ce  qu’il  y a 
de  certain,  c’est  que  la  tuberculisation  des  reins,  abstrac- 
tion faite  de  toute  complication  , offrira  de  grandes  diffé- 
rences dans  sa  gravité  selon  quelle  affectera  les  deux 
rems  ou  un  seul , selon  qu’elle  occupera  une  portion  plus 
ou  moins  étendue  de  ces  deux  organes  ou  de  l’un  des 
deux,  selon  que  la  matière  tuberculeuse  sera  libre  ou  en- 
kystée, selon  qu’elle  se  fraiera  ou  non  une  issue  à travers 
les  canaux  excréteurs  de  l’urine,  qu’elle  obstruera  ou  non 
ces  canaux,  etc.  Ce  sont  là  des  choses  trop  évidentes  pour 
avoir  besoin  de  commentaires , et  nous  n’insisterons  pas 
sur  de  tels  lieuX'Communs. 

V.  On  sent  combien  est  précaire  le  traitement  d’une 
maladie  dont  le  diagnostic  ne  saurait  être  établi.  On  est 
ici  réduit  à la  médecine  des  syfnptomes  et  des  accidents. 
Ajoutons  que,  quand  bien  même  le  diagnostic  de  la 
maladie  serait  en  notre  pouvoir,  nos  moyens  de  traite- 
ment n’en  seraient  guère  plus  efficaces.  En  effet,  ici 
comme  dans  tous  les  autres  cas  de  tuberculisation  in- 
terne, nous  n’avons  aucune  prise  directe  sur  le  mal.  Il 
importe  seulement  de  combattre  les  causes  qui  auraient 
pu  provoquer  la  maladie,  afin  d’en  prévenir  les  progrès 
ultérieurs,  et  de  modifier  par  une  hygiène  convenable  la 
constitution  organique  qui  prédispose  aux  tubercules. 
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Ÿ Cancer  des  reins  ( i ). 

Voici  ce  que  nous  lisons  dans  M.  Rayer  sur  ce  sujet  : 

I.  a.  Les  altérations  cancéreuses  des  reins  peuvent  se 
montrer  sous  différentes  formes  et  à différents  degrés.  La 
dégénérescence  encéphaloïde  est  la  forme  anatomique 
qu’on  rencontre  le  plus  fréquemment.  La  dégénérescence 
fibriniforme  et  fongoïde,  qu’on  désigne  plus  spécialement 
sous  le  nom  de  fongus  hématode^  est  beaucoup  plus  rare,  et 
l’état  véritablement  squirrheux  du  rein  s’observe  plus  ra- 
rement encore. 

Le  cancer  peut  affecter  à la  fois  les  deux  substances  ré- 
nales, ou  l’une  d’elles,  et  plus  particulièrement  la  corti- 
cale. « Les  membranes  du  rein,  les  parois  du  bassinet  et 
le  sang  coagulé  dans  les  veines  rénales,  peuvent  aussi , 
dit  M.  Rayer,  participer  à la  dégénérescence  cancéreuse.» 
Les  masses  encéphaloïdes , souvent  multiples,  peuvent 
être  à Xétat  de  crudité  ou  ramollies.  Dans  un  degré  de  ra- 
mollissement très  avancé,  elles  ressemblent  à une  sorte 
de  pulpe  ou  de  bouillie  rose  ou  rougeâtre,  et , à la  coupe  , 
elles  offrent  alors  une  multitude  de  petits  vaisseaux  san- 
guins qui  se  ramifient  dans  leur  substance.  Lorsque  ce  ré- 
seau vasculaire  est  fortement  injecté  , les  tumeurs  parais- 
sent d’un  rouge  brun  ; elles  sont  quelquefois  infiltrées  de 
sang,  et  peuvent  même  contenir  de  petits  caillots  fibri- 
neux dans  leur  épaisseur.  On  trouve  aussi  parfois  dans  les 
tumeurs  cancéreuses  ramollies  de  véritables  cavernes , le 
plus  ordinairement  remplies  , en  partie  , par  une  sorte  de 
détritus  formé  de  matière  cancéreuse  et  de  sang  altéré, 

(i)  Le  cancer  des  canaux  excréteurs  des  reins  n’a  pas  encore  été  assez 
souvent  observé  pour  qu’on  puisse  lui  consacrer  un  article  spécial.  La 
partie  la  plus  ample  de  ces  canaux,  c’est-à-dire  le  bassinet,  est  jusqu’ici 
celle  où  l’on  a surtout  observé  cette  lésion.  Elle  se  rencontre  rarement, 
selon  M.  Rayer.  Il  dit  n’avoir  jamais  vu  les  membranes  du  bassinet  infil- 
trées de  matière  cancéreuse  en  nappe,  mais  avoir  rencontré  des  masses 
cancéreuses  plus  ou  moins  aplaties  et  d’une  dimension  assez  considérable, 
implantées  sur  la  membrane  muqueuse  de  ce  bassinet  ou  des  calices. 
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<{ui  s’écoule  avec  l’urine  dans  le  bassinet,  par  une  ou  plu- 
sieurs ouvertures  accidentelles. 

Lorsque  les  masses  cancéreuses  n’ont  qu’un  petit  vo- 
lume , celui  d’une  noisette,  par  exemple  , et  quelles  sont 
peu  nombreuses  , le  volume  du  rein  peut  n’être  pas  sensi- 
blement augmenté.  Dans  les  cas  contraires,  cet  organe  peut 
acquérir  un  développement  en  quelque  sorte  monstrueux, 
et  il  offre  alors  une  surface  hérissée  de  bosselures  plus 
ou  moins  nombreuses,  plus  ou  moins  volumineuses,  diver- 
sement distribuées  sur  les  régions  de  l’organe  (M.  Rayer 
a vu  quelques  cas  dans  lesquels  des  masses  cancéreuses 
faisaient  saillie  au-dedans  du  bassinet,  soit  qu’elles  eussent 
pris  naissance  sur  la  membrane  interne  ou  dans  l’épais- 
seur des  parois  de  ce  conduit,  soit  que,  formées  dans 
la  substance  même  du  rein , elles  eussent  soulevé  devant 
elles  les  parois  du  bassinet  ou  qu’elles  en  eussent  même 
déterminé  la  destruction). 

« IjQ  fongus  hématode  des- reins , dit  M.  Rayer,  se  rap- 
proche d’une  autre  altération  plus  rare,  de  l’apoplexie 
rénale' (néphro-hémorrliagie  ) , dans  laquelle  du  sang  ou 
de  la  fibrine  sont  déposés  au  sein  de  la  substance  rénale. 
La  nature  cancéreuse  du  fongus  hématode  des  reins  est 
démontrée  par  l’existence  d’une  petite  quantité  de  matière 
cérébriforrae,  comme  ensevelie  dans  des  caillots  de  fibrine 
altérée,  et  par  l’existence  simultanée  d’altérations  cancé- 
reuses et  fongoïdes,  dans  plusieurs  autres  viscères  ainsi 
que  dans  les  os  eux-mêmes.  Le  fongus  hématode  des  reins 
se  présente  sous  forme  de  masses  bosselées  d’un  brun 
rougeâtre,  molles,  pâteuses,  offrant,  à la  coupe,  de  la 
fibrine  altérée  , brunâtre  ou  jaunâtre  en  quelques  points, 
s’écrasant  facilement  sous  le  doigt,  et  quelquefois  telle- 
ment ramollie  qu’elle  ressemble  à de  la  bouillie  (i).  » 

En  disséquant  attentivement  un  rein  entièrement  envahi 
par  la  dégénérescence  cancéreuse , on  y a trouvé  du  tissu 
(i)  Traité  des  maladies  des  reins ^ t.  III,  p.  677. 
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squirrheux ^ avec  l’apparence  qu’il  offre  si  souvent  dans  le 
cancer  des  mamelles  ; des  bandes  ou  des  stries  irrégulières, 
d’un  tissu  blanc-bleuâtre,  résistant  comme  le  lard  ou  le 
tissu  cellulaire  induré,  traversent  les  masses  cancéreuses 
en  différents  sens.  Les  enveloppes  fibreuse  et  celluleuse 
des  reins,  même  quand  elles  ont  été  distendues  par  l’aug- 
mentation de  volume  de  ces  organes,  acquièrentordinaire- 
ment  une  épaisseur  considérable,  et  elles  sont  sillonnées 
par  des  vaisseaux  fortement  injectés  et  plus  volumineux 
qu’à  l’état  normal. 

b.  Dans  le  cancer  des  reins , les  tissus  élémentaires  de 
ces  oganes  offrent  des  altérations  très  remarquables.  On  a 
vu  les  veines  rénales  et  même  la  veine  cave  inférieure 
distendues  par  du  sang  coagulé  ou  diversement  altéré.  En 
général,  les  dépôts  fibrineux  trouvés  dans  les  veines  offrent 
une  grande  ressemblance  avec  les  dépôts  fibrineux  purs 
ou  mêlés  de  matière  cérébriforme  qu’on  observe  en  même 
temps  dans  les  reins.  J’ai  recueilli  un  cas  de  ce  genre  en 
1822,  époque  à laquelle  les  altérations  de  ce  g'enre,  comme 
toutes  celles  du  sang  en  général,  n’avaient  pas  suffisam- 
ment fixé  l’attention  des  anatomo-pathologistes  (i). 

Les  vaisseaux  et  les  ganglions  lymphatiques  des  reins 
participent  souvent  aux  dégénérescences  de  ces  organes. 
Les  ganglions  de  la  scissure  sont  alors  quelquefois  réunis 
en  une  seule  masse  mamelonnée  qui  comprime  plus  ou 
moins  le  bassinet  et  l’origine  de  l’uretère , ainsi  que 
M.  Rayer  en  a fait  figurer  un  exemple  dans  la  planche 
XXIV  de  son  Atlas. 

M.  Rayer  dit  n’avoir  rencontré  qu’un  très  petit  nombre 
de  fois  dans  les  reins  la  dégénérescence  tuberculeuse 
associée  au  cancer  (2).  Il  a vu  plus  souvent  chez  un  même 

(1)  J’oi  publié  ce  cas,  en  1828,  dans  \e  Journal  complémentaire  des 
sciences  médicales.  Il  faisait  partie  d’un  travail  ayant  pour  titre  : Obser- 
vations 7iouvelles  pour  servir  à l’bistoire  des  maladies  des  reins, 

(2)  Dans  une  observation  qui  m’est  propre  et  que  M.  Rayer  a men- 
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individu  des  tubercules  dans  les  poumons  et  de  la  matière 
encéphaloïde  dans  les  reins.  Dans  un  cas  de  diathèse  can- 
céreuse et  mélanique,  il  a trouvé  dans  la  substance  cor- 
ticale des  reins  de  petits  dépôts  de  mélanose  et  des  noyaux 
cancéreux. 

TI.  Les  symptômes  propres  ou  spéciaux  du  cancer  des 
reins  sont  à peu  près  nuis.  Ils  sont  tout-à-fait  nuis  quand 
les  masses  cancéreuses  ne  sont  pas  encore  assez  nom- 
breuses ou  assez  volumineuses  pour  que  le  rein  fasse  une 
saillie  appréciable  à nos  moyens  d’investigation.  Dans  les 
cas  memes  où  cette  saillie  existe,  à quels  signes  distinguer 
les  tumeurs  cancéreuses  d’autres  tumeurs  de  nature  diffé- 
rente situées  dans  la  même  région  (i)?  La  douleur,  l’hé- 
maturie, qui  se  manifestent  dans  certains  cas  , se  rencon- 
trent dans  beaucoup  d’autres  affections  des  reins  et  de  leurs 
canaux  excréteurs.  Toutefois , si  chez  un  sujet  offrant  les 

tionnée,  il  existait  dans  le  rein  droit  d’un  homme  de  soixante  ans  une  dé- 
générescence à la  fois  encéphaloïde  et  tuberi^uleuse,  avec  une  telle  aug- 
mentation du  volume  du  rein,  (ju’il  s’étendait  depuis  la  fosse  iliaque 
jusqu’au  foie.  (Ce  fait  est  précisément  celui  que  j’ai  publié  en  1828  dans 
le  tome  XXXI  du  Journal  compltmentaire  des  sciences  médicales.) 

(i)  Dira-t-on  qu’on  distinguera  une  tumeur  cancéreuse  des  autres  tu- 
meurs par  l’état  bosselé  qu’elle  peut  présenter?  Mais  d’abord  cet  état  n’est 
rien  moins  que  constant;  et,  d’une  autre  part,  tant  de  parties  sont  inter- 
posées entre  la  tumeur  et  la  main  qui  l’explore,  que  dans  les  cas  mêmes  où 
il  existe  des  bosselures  à la  surface  du  rein  , elles  échapperaient  assez  sou- 
vent à l’exploration.  « Les  tumeurs  rénales  cancéreuses  sans  bématurie,dit 
M.  Rayer,  ont  été  plus  d’une  fois  l’occasion  d’erreurs  de  diagnostic.  On 
les  a prises  pour  des  abcès  profonds  aux  lombes  , pour  des  pyélites  calcu- 
leuses  avec  distension  du  bassinet  et  des  calices,  pour  une  tumeur  de 
l’ovaire,  etc.  Celles  appartenant  au  rein  droit  ont  été  considérées  comme 
des  altérations  du  foie;  ...celles  appartenant  au  rein  gauche  ont  été  con- 
fondues avec  des  intumescences  de  la  raie.»  M.  Rayer  ajoute  qu’il  a vu  un 
cas  dans  lequel  une  tumeur  considérable,  mamelonnée  et  douloureuse, 
des  ganglions  lymphatiques  prélombaires  et  de  la  scissure  du  rein,  fut 
prise  pour  un  cancer  de  ce  dernier,  7ion  seulement  pendant  la  vie,  mais 
encore  après  la  mort,  erreur  qui  ne  fut  reconnue  que  par  une  dissection 
attentive  de  la  tumeur.  (Le  rein  était  aplati  , déformé,  uni  à la  masse  can- 
céreuse, mais  complètement  exempt  de  cancer.^ 
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signes  généraux  de  la  cachexie  cancéreuse,  il  existait  une 
tumeur  dans  la  région  du  rein  , avec  ou  sans  hématurie, 
avec  ou  sans  douleurs  lancinantes,  on  pourrait  soupçon- 
lier  au  moins  la  nature  cancéreuse  de  cette  tumeur. 

Divers  accidents  du  côté  de  la  sécrétion  et  de  l’excrétion 
des  voies  urinaires  et  des  fonctions  des  organes  voisins , 
peuvent  être  l’effet  de  la  compression  cpie  les  tumeurs 
cancéreuses  exercent  sur  tout  ce  qui  les  entoure  ; mais 
comme  des  tumeurs  d’une  autre  espèce  sont  susceptibles 
de  produire  le  même  effet , on  ne  saurait  en  tirer  un  grand 
parti  pour  le  diagnostic  différentiel. 

Iir.  Le  cancer  des  reins  attaque  de  préférence  le  sexe 
masculin,  l’âge  mûr  et  la  vieillesse  (cependant  les  jeunes 
gens  eux-mêmes  n’en  sont  point  exempts,  et  le  cancer  hé- 
matode  a été  plusieurs  fois  observé  même  chez  les  en- 
fants). 

Suivaait  M.  Rayer,  le  cancer  attaque  plus  fréquem- 
ment le  rein  droit  que  le  gauche,  par  suite  de  la  plus 
grande  fréquence  du  cancer  dans  le  foie  que  dans  la  rate. 

Les  maladies  des  voies  urinaires,  et  en  particulier  leurs 
inflammations,  dit  notre  savant  confrère,  n’ont  point  d’in- 
fluence manifeste  sur  la  production  du  cancer  dans  les 
reins.  Je  ne  puis  partagei  , pour  des  raisons  que  j’ai  expo- 
sées ailleurs,  cette  assertion  de  M.  Rayer  (i). 

IV.  A l’égard  du  pronostic  et  du  traitement  du  cancer 
rénal , nous  n’avons  rien  à dire  qui  diffère  de  ce  que  nous 
avons  prescrit  en  parlant  du  pronostic  et  du  traitement  du 
cancer  en  général  (supposé  qu’on  fût  assez  habile  ou  assez 
heureux  pour  avoir  diagnostiqué  un  cancer  du  rein). 

L’incurabilité  du  mal  par  les  moyens  internes  est  une 

(i)  Dans  plusieurs  cas , le  cancer  des  reins  paraît  être  consécutif  à des 
cancers  développés  dans  d’autres  organes.  M.  Rayer  insiste  particulière- 
ment sur  la  relation  qui  existe  entre  le  cancer  des  reins  et  l’ablation  d’un 
testicule  cancéreux,  relation  qu’il  dit  avoir  vue  chez  l’homme  et  chez  le 
chien. 
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vérité  trop  démontrée.  On  combattra  par  des  moyens  ap- 
propriés les  accidents  divers  que  la  présence  des  tumeurs 
peut  déterminer  d’une  manière  toute  mécanique.  S’il  existe 
des  douleurs,  on  les  calmera  par  l’emploi  sagement  dirigé 
des  préparations  d’opium. 

Les  diverses  complications  pourront  être  l’objet  de  mé- 
dications spéciales  qu’il  n’est  pas  ici  le  lieu  de  faire  con- 
naître. 

8^  Mélanose  des  reins  (i). 

M.  Rayer  n’a  rencontré  que  très  rarement  la  mélanose 
proprement  dite  dans  les  reins,  et  seulement  dans  les  cas 
de  diathèse  mélanique  où  des  tumeurs  plus  volumineuses 
de  même  nature  existaientau  sein  d’un  grand  nombre  d’au- 
tres organes,  tant  extérieurs  cju’intérieurs.  Même  dans  ces 
cas,  on  ne  trouve  que  de  petits  dépôts  mélaniques  dans  les 
reins,  dépôts  qui  ressemblent  assez  bien  à de  petits  grains 
de  cassis  ou  de  moutarde  noire.  Selon  M.  Rayer,  les  mem- 
branes extérieures  et  les  conduits  excréteurs  des  reins 
seraient  complètement  étrangers  à cette  espèce  de  dégé- 
nérescence. Il  avoue,  à la  vérité,  que  ces  dernières  parties 
et  les  substances  rénales  elles-mêmes  offrent  très  fré- 
quemment des  teintes  morbides,  noirâtres  ou  ardoisées 
bleuâtres  ; mais  il  ne  veut  pas  ces  colorations  soient con- 

fondues,  comme  on  le  fait  ordinairement,  avec  les  vraies 
mélanoses.  Les  raisons  que  M.  Rayer  fait  valoir  en  faveur 
de  cette  distinction  ne  nous  paraissent  pas  décisives  et 
victorieuses.  Ces  teintes  noirâtres  ou  ardoisées,  dit -il, 
semblent,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  sinon  dans 
tous,  consécutives  à des  infiltrations  de  sang.  Or,  l’opinion 
la  plus  généralement  admise  aujourd’hui  sur  l’origine  de 
la  plupart  des  véritables  mélanoses,  n’est-ce  pas  celle  qui 
les  considère  comme  provenant  d’une  altération  de  la  ma- 

(i)  On  sait  que  je  n’ai  pas  considère  les  mélanoses  comme  provenant 
d’un  sécrétutn  inflammatoire.  Je  ne  parle  donc  ici  de  celles  des  reins  que 
pour  me  conformera  l’ordre  suivi  par  M.  Rayer. 
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tière  colorante  d’une  certaine  quantité  de  sang  épanché  ou 
infiltré?  Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Rayer  rappelle  un  cas  qu’il 
a fiut  représenter  dans  son  Atlas,  à l’appui  de  l’origine 
qu’il  attribue  aux  teintes  noirâtres  que  nous  étudions. 
Dans  ce  cas,  sur  la  coupe  d’un  rein  , on  voyait  une  partie 
de  la  substance  corticale  occupée  par  une  lésion  organique 
dont  le  centre  était  formé  par  de  la  fibrine  décolorée, 
tandis  que  les  fibres  du  rein  avaient  pris  une  teinte  gris 
noirâtre  autour  de  cette  lésion  résultant  évidemment,  dit- 
il,  d’une  hémorrhagie  interstitielle  très  ancienne.  La  mem- 
brane muqueuse  du  bassinet  du  meme  rein  offrait  une 
teinte  grisâtre  ardoisée  tout-à-fait  analogue,  par  l’aspect 
et  probablement  par  sa  nature,  à certaines  colorations 
grises  ou  noirâtres  des  membranes  muqueuses  des  in- 
testins ou  de  la  vessie,  qu’on  observe  à la  suite  de  leur 
inflammation  chronique. 

M.  Rayer  reconnaît  lui-même  que,  « dans  quelques  cas, 
l’intensité  et  la  matité  de  la  couleur  noire  de  ces  colora- 
tions les  rapprochent  réellement  des  vraies  taches  méla- 
niques.» Cependant  il  conclut,  en  définitive,  que  ces 
colorations  grises , noirâtres  ou  ardoisées , des  substances  corti- 
cale ou  tubuleuse^  ou  des  membranes  des  reins  et  de  leurs  con- 
duits excréteurs , sont  aussi  fréquentes  dans  ces  organes  que  la 
vraie  mélanosey  est  rare;  2"  que  ce  sont  des  lésions  tout-à-fait 
locales  y consécutives  a des  inflammations  chroniques  ou  à des 
hémorrhagies  interstitielles^  colorations  bien  distinctes  de  la 
vraie  mélanose^  qui  est  l’expression  anatomique  d’une  dia- 
thèse (i). 

Quant  à moi,  je  ne  crains  pas  d’affirmer  que  nos  con- 
naissances sur  la  mélanose  manquent  de  précision  et 


(i)  Suivant  M.  Rayer,  « la  surface  des  fongus  cancéreux  des  mem- 
branes muqueuses  peut  aussi  présenter  une  teinte  noire  ou  ardoisée,  sans 
que  ces  tumeurs  soient  de  véritables  cancers  mélanés , analogues  à ceux 
que  l’on  rencontre  quelquefois  à la  peau.  » Convenons  franchement  que 
tout  cela  n’est  pas  clair. 
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(l’exactitude;  que  Ton  a souvent  confondu  sous  cette 
dénomination  des  lésions  d’espèce  différente,  et  qu’on 
ne  dissipera  les  obscurités  qui  régnent  encore  sur  cette 
matière  que  par  des  recherches  plus  approfondies  d’ana- 
tomie proprement  dite  et  d’anatomie 

9"  Madère  colloïde  ou  gélatiniforme  ( i ). 

M.  Rayer  n’a  rencontré  que  deux  fois  chez  l’homme  de 
la  substance  colloïde  ou  gélatiniforme  dans  les  reins.  La 
matière  était  en  partie  transparente,  en  partie  opaque  et 
blanchâtre.  Dans  un  cas  , les  petits  grains  de  matière  géla- 
tiniforme auraient  pu,  au  premier  coup  d’œil , être  pris 
pour  des  vésicules  anormalement  développées  (2). 

10°  Madère  jaune  dans  les  reins. 

On  ne  possède  encore  que  bien  peu  de  matériaux  sur 
riiistoire  de  ce  genre  d’altération , dont  la  dénomination 


(1)  Je  ne  place  ici  l’espèce  de  produit  dont  il  s’agit  que  pour  la  raison 
indiquée  à l’article  des  mélanoses  du  rein.  Cette  remarque  s’applique  aux 
deux  autres  productions  ci-après  (lo  et  1 1). 

(2)  Nous  croyons  devoir  consigner  dans  cette  note  un  exemple  de  ce 

genre  de  productions  observé  par  M.  Rayer  chez  le  bœuf  : «Le  rein  qui 
en  était  le  siège  avait  un  aspect  extraordinaire.  Plusieurs  de  ses  lobules, 
comme  rongés,  offraient  des  dépréssions  nombreuses,  à bords  irrégu- 
liers, saillants  et  à fond  grisâtre.  Vu  du  côté  du  bassinet , le  mamelon  du 
lobule  le  plus  gravement  affecté  était  d’une  grosseur  remarquable;  sur  son 
sommet,  qui  était  aplati,  se  montraient  des  tumeurs  gélatiniformes,  trem- 
blotantes, que  M.  Rayer  prit  d’abord  pour  des  bydatides.  La  coupe  d’un 
«les  lobules  ulcérés  offrait  un  tissu  filamenteux,  infiltré  d'une  matière  îém- 
hlable  à de  la  colle  dissoute  dans  une  assez  grande  quantité  (f eau , et  qui 
contenait  aussi  dans  ses  mailles  des  masses  gélatinifoi'mes  plus  ou  moins 
solides....  Des  coupes  faites  dans  le  voisinage  de  l’altération  pénétraient 
dans  des  cavités  pleines  d’une  matière  gélatiniforme plus  ou  moins  solide 
et  transparente Cette  matière  était  soluble  dans  l'eau  froide.  La  solu- 

tion^ chauffée  jusqu'à  l'ébullition  , se  troublait.,  et  il  se  formcàt  à sa  sur- 
face une  crème  blanchâtre.,  assez  abondante.,  qui  n'était  plus  soluble  dans 
l'eau.,  mais  qui  se  dissolvait  dans  l’acide  nitrique  à chaud.,  en  prenant  une 
teinte  jaune  citrine.  — La  liqueur,  débarrassée  de  l’écume  évaporée, 
laissait  une  matière  brunâtre,  légèrement  transparente,  qui  ne  se  dissol- 
vait plus  sensiblement  dans  l’eau.  >* 
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est  d’ailleurs  si  vague.  Voici  ce  que  nous  lisons  sur  ce 
sujet  dans  l’ouvrage  de  M.  Rayer  : 

Chez  trois  vieillards  , il  a trouvé  une  matière  jaune 
qu’il  prit  d’abord,  dans  un  cas,  pour  un  dépôt  de  sels  de 
l’urine  dans  les  conduits  de  Ferrein.  C’était  ici  un  petit 
corps  mou  qui,  pour  la  couleur,  pouvait  être  comparé  au 
tissu  jaune  des  capsules  surrénales,  ou  bien  encore  à cette 
matière  jaune  que  l’on  trouve  anormalement  dans  les 
ovaires.  Dans  un  troisième  cas , M.  Rayer  a vu  une  ma- 
tière d’un  jaune  d’ocre  à la  surface  d’un  rein  atteint  d'in- 
flamniation  chronicjue.  Le  rein  était  atrophié  dans  un  des 
trois  cas. 

Certaines  matières  jaunes  , ajoute  M.  Rayer,  paraissent 
être  de  la  fibrine  décolorée.  Sur  un  rein  de  nouveau-né , 
par  exemple,  et  dans  un  point  de  la  substance  tubuleuse, 
il  existait  un  caillot  comme  apoplectique,  et  le  bout  du 
mamelon  voisin  avait  une  coloration  jaune-noirâtre. 

Chez  une  femme  morte  d’apoplexie,  le  rein  droit,  près 
de  la  scissure,  présentait  une  tumeur  du  volume  d’une 
noisette,  d’une  consistance  très  molle  et  d’un  jaune  rou- 
geâtre. Près  de  cette  tumeur,  il  y en  avait  une  autre  plus 
petite,  d’un  jaune  mat.  Sur  la  surface  antérieure  d’un  rein, 
provenant  d’une  femme  très  âgée  , on  voyait  une  tumeur 
grosse  comme  une  noisette,  d’une  substance  molle,  fon- 
gueuse, rouge,  au  sein  de  laquelle  on  remarquait  de  petits 
grains  jaunes,  disposés  comme  les  pépins  dans  l’intérieur 
d’un  grain  de  raisin  ( i ). 

1 1°  Granulations  transparentes  des  reins. 

M.  Rayer  a vu,  mais  très  rarement,  à la  surface  des 


(i)  Dans  un  rein  de  bœuf,  qui  renfermait  plusieurs  kystes  urinaires^ 
M.  Ilayer  a trouve  entre  deux  lobules  une  petite  tumeur  dure,  et  he'rissée 
de  petites  saillies  jaunâtres  qui , par  leur  consistance  et  leur  couleur, 
avaient  beaucoup  d’analogie  avec  de  la  cire  jaune.  Après  avoir  fait  ma- 
cérer cette  tumeur,  M.  Uayer  y aperçut  des  pellicules  bleuâtres  qui 
étaient  peut-être  des  débris  d’acéphalocystes. 
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reins , « une  foule  de  petites  éminences  pellucides , un  peu 
inégales , brillantes  comme  des  vésicules,  et  tjui  étaient 
entremêlées  d’un  grand  nombre  de  petits  points  blancs, 
opaques.  Presque  tous  ces  reins  avaient  une  teinte  jaune, 
un  aspect  granulé,  des  déj)ressions  ou  d’autres  altérations 
amenées  par  la  néphrite  cJironiqne.» 

ARTICLE  IX. 

DES  PnODUCTIOWS  ET  DES  DÉGÉNÉRESCENCES  CONSÉCUTIVES  AUX  PHLEGMASIES 
CHRONIQUES  DE  l’uTÉRüS  ET  DES  OVAIRES. 

1.  Productions  et  dégénérescences  consécutives  à.  la  métrltc 
clironi(|ue. 

Les  polyjies  , les  corps  fibreux,  les  dégénérescences 
squirrheuses,  lardacées,  encépbaloïdes,  etc.,  de  l’utérus, 
étant  plus  particulièrement  l’objet  des  études  des  chirur- 
giens , nous  ne  les  citons  ici  que  pour  mémoire.  Nous  en 
avons,  d’ailleurs  , dit  quelques  mots  , en  nous  occupant 
de  la  métrite  chronique,  et  nous  avons  eu  soin  de  faire 
connaître  alors  les  succès  obtenus  par  M.  Jobert  (de  Lam- 
balle)  de  l’emploi  du  cautère  actuel  dans  le  traitement  de 
quelques  unes  des  lésions  chroniques-organiques  du  col 
utérin. 

11.  Productionis  consécutives  ù.  l’ovarite  chronique. 

I.  L’ovaire  est  peut-être  de  tous  les  organes  celui  dans 
lequel  se  rencontrent  le  plus  souvent  les  kystes,  soit 
simples  ou  séreux,  soit  acéphalocystiques  ou  hydatiques. 
Les  parois  de  ces  kystes  sont  ordinairement  très  épaisses, 
fibreuses,  fibro-cartilagineuses , ou  même  osseuses.  La 
cavité  de  ces  kystes  est  ordinairement  multiloculaire. 

Les  dégénérescences  lardacée,  squirrheuse,  encépha- 
lôïde,  ne  sont  pas  très  rares  dans  les  ovaires.  Elles  peu- 
vent coïncider  avec  les  kystes  indiqués  ci-dessus. 

Le  volume  des  ovaires  ainsi  dégénérés  est  quehjuefois 
énorme,  et  leur  poids  peut  être  de  plusieurs  kilogrammes. 
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II.  L’inspection  , la  palpation,  la  percussion,  font  aisé- 
ment l econnaîtrerau^jinentation  de  volume  et  l’induration 
des  ovaires.  Mais  il  est  parfois  difficile  de  bien  préciser 
l’espèce  de  production  à la  présence  de  laquelle  est  due 
l’augmentation  de  volume. 

Quand  celle-ci  est  très  considérable , il  en  résulte  un 
déplacement,  une  compression  des  organes  voisins,  et  par 
suite  un  dérangement  plus  ou  moins  grave  dans  leurs 
fonctions.  ' 

III.  Les  productions  squirrheuse,  encépbaloïde , etc., 
sont  au-dessus  des  ressources  de  l’art;  mais  il  n’en  est  pas 
tout-à-fait  ainsi  des  kystes  des  ovaires  (hydropisie  en- 
kystée des  ovaires).  On  a proposé  de  donner  issue  au 
liquide  qu’ils  contiennent,  soit  par  la  ponction,  soit  par 
l’application  de  la  potasse  caustique,  et  de  pratiquer 
ensuite  des  injections  légèrement  irritantes  pour  déter- 
miner une  inflammation  adhésive  des  parois  opposées  de 
leur  cavité.  L’expérience  n’a  pas  encore  prononcé  d’une 
manière  définitive  sur  la  question  de  thérapeutique  dont 
il  s’agit. 


LIVRE  II 


SECOIVDi:  DE  IflAEADlES. 

DES  AFFECTIOINS  QUI  CONSISTENT  EN  EN  DÉFAUT  d'EXCITATION 

VITALE. 

Réflexions  préliminaires. 

I.  Dans  notre  première  classe,  nous  avons  placé  les 
maladies  qui  se  révèlent  à notre  observation  par  un  excès, 
une  exaltation  des  actions  vitales,  et  nous  les  avons 
divisées  en  deux  {grands  ordres.  Dans  le  premier  ordre 
nous  avons  rangé  les  maladies  inflammatoires  et  leurs 
suites;  dans  le  second  ordre,  les  simples  irritations. 

Nous  consacrons  cette  seconde  classe  à des  maladies 
essentiellement  opposées  à celles  de  la  première  classe , 
c’est-à-dire  à des  affections  qui  se  manifestent  par  un  dé- 
faut, une  dépression , ou  même  une  extinction  complété  des 
divers  actes  dont  l’ensemble  constitue  la  vie.  Nous  divi- 
sons aussi  cette  nouvelle  classe  en  deux  ordres. 

Le  premier  ordre  comprendra  : i°  les  gangrènes  et  les 
asphyxies  locales  , affections  dans  lesquelles  la  vie  orga- 
nique ou  nutritive  est  éteinte,  soit  définitivement,  soit 
temporairement;  2°  les  atrophies  dans  lesquelles  la  vie 
nutritive  est  seulement  affaiblie  ou  diminuée. 

Le  second  ordre  contiendra , sous  le  nom  de  névroses 
passives,  les  affections  qui  reconnaissent  pour  principe 
essentiel  et  fondamental  un  défaut  jjIus  ou  moins  consi- 
dérable de  1 influx  dont  les  centres  nerveux  sont  le  réser- 
voir, et  les  cordons  nerveux  les  conducteurs. 

II.  Comme  l’inflammation  , la  gangrène,  ou  la  mort  lo- 
cale, peut  exister  dans  des  parties  qui  ne  jouissent  pas 
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de  la  vie  animale  ou  surajoutée.  Comme  l’inflammation , 
la  ^an(»rène  constitue  donc  une  lésion  essentiellement 
propre  à la  vie  dite  organique.  Aussi  la  vie  animale  peut- 
elle  disparaître  dans  une  partie  qui  en  est  douée,  sans 
que  la  gangrène  s’empare  de  cette  dernière.  C’est,  dans  le 
langage  de  Bicbat , une  mort  animale  et  non  une  mort  or- 
ganique. Il  en  est  d’ailleurs  de  même  de  la  mort  générale  : 
elle  suppose  toujours  l’abolition  de  la  vie  organique.  Si 
l’abolition  des  phénomènes  mécaniques  de  la  respiration, 
phénomènes  que  certains  physiologistes  rapportent  à la 
vie  animale,  produit  la  mort , c’est  parce  que  cette  aboli 
lion  entraîne  nécessairement  celle  des  phénomènes  orga- 
niques ou  chimiques  de  la  respiration , c’est-à-dire  l’extinc- 
tion du  principal  foyer  de  la  vie  nutritive  ou  organique. 

Dans  le  premier  volume  de  cette  Nosographie , p.  43, 
après  avoir  localisé  l’inflammation  dans  les  systèmes 
capillaires  , j’ai  ajouté  que  le  sang  et  la  force  spéciale  dont 
jouissent  les  nerfs  de  la  vie  organique,  sont  les  deux 
principales  conditions  de  tous  les  phénomènes  normaux 
qui  se  produisent  dans  ces  foyers  vivants  (i),  et  que  les 
phénomènes  caractéristiques  de  l’état  morbide  connu  sous 
le  nom  d’inflammation , phénomènes  au  premier  rang 
desquels  figure  l’augmentation  de  la  température,  prove- 
naient d’une  lésion  spéciale  ^ sui  generis.,  de  ces  deux 
grandes  conditions. 

Les  phénomènes  caractéristiques  de  la  gangrène , dia- 
métralement oj)posés  à ceux  de  l’inflammation , se  pa- 
sent  également  dans  les  foyers  capillaires,  et  provien- 
nent aussi  d'une  lésion  sut  generis  du  sang  et  de  la  force 
dont  jouissent  les  nerfs  de  la  vie  organique,  laquelle 
lésion  est  l’inverse  de  celle  qui  constitue  l’inflammation. 

(i)  Ces  phénomènes  sont  la  chculatlon  capillaire,  la  production  de  la 
chaleur,  la  sécrétion,  la  nutrition,  etc.;  et,  comme  nous  l’avons  dit,  ils 
exi{;ent  pour  leur  accomplissement  l’intervention  de  certaines  forces 
pkysiço~ch  im  àj  ii  es. 

IV. 
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IV.  Les  mots  inflammation^  phlegmasie , phlogose,  ayant 
été  consacrés  à la  désignation  de  l’état  diamétralement 
opposé  à celui  qui  porte  le  nom  de  gangrène,  il  serait  à 
désirer  que  celte  dernière  dénomination  fût  remplacée  par 
une  autre  j)lus  en  rapport  avec  celles  à' inflammation , de 
phlegmasie , de  phlogose.  Comme  ces  dernières  expressions 
tirent  leur  origine  du  principal  symptôme  de  l’état  morbide 
auxquelles  elles  ont  été  appliquées,  celle  qu’il  convien- 
drait de  substituer  au  mot  gangrène  devrait  rappeler  à l’es- 
prit l’idée  de  rabaissement  de  température  ou  du  refroi- 
dissement des  parties  affectées.  Une  dénomination  de  ce 
genre  serait  d’autant  plus  convenable  que  si , comme 
nous  l’avons  dit,  l’application  d’une  violente  chaleur  à nos 
organes  peut  y développer  V inflammation , il  est  égale- 
ment bien  démontré  que  l’application  d’un  froid  intense  à 
nos  organes  peut  y produire  la  gangrène.  Qui  ne  connaît, 
en  effet,  la  gangrène  par  congélation? 

V.  Le  mot  gangrène  ne  doit  pas,  d’ailleurs  , être  consi- 
déré comme  exactement  synonyme  de  celui  d’extinction 
de  la  vie  d’un  organe,  ou  de  celui  de  mort.  De  même,  en 
elfet , que  le  corps  entier,  par  cela  seul  qu’il  a cessé  de 
vivre,  n’est  pas  pour  cela  gangrené , ainsi  toute  partie 
morte  n’est  pas  nécessairement  frappée  de  gangrène.  ' 
Pour  que  la  gangrène  existe  réellement,  il  faut  que  la 
mortification  soit  accompagnée  d’un  commencement  de 
travail  putréfactif.  Une  partie  privée  de  vie  est  une  sorte 
de  cadavre  local  ou  partiel , et  la  gangrène  est  à ce  cadavre 
partiel  ce  qu’est  la  décomposition  putride  au  cadavre  tout 
entier.  Ainsi  donc , le  mot  gangrène  emporte  avec  lui  la 
double  idée  de  mortification  et  de  décomposition  putride 
plus  ou  moins  avancée. 

C’est  dans  ce  sens  que  nous  l’emploierons.  Par  consé- 
quent, nous  ajouterons  à l’étude  de  la  simple  extinction 
de  la  vie  intérieure  ou  organique  des  diverses  parties 
dont  les  maladies  sont  de  notre  ressort,  celle  delà  dé- 
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composition  putride  qui  succède  à cette  extinction , 
comme  à Fétude  de  l’inflammation  nous  avons  ajouté  l’é- 
tude de  l’évolution  et  de  l’organisation  de  certains  produits 
auxquels  elle  donne  naissance. 

Vt.Les  névroses  passives  qui  sont  l’objet  du  second  ordre 
de  notre  seconde  classe , appartiennent  à la  nombreuse 
famille  des  maladies  connues  sous  le  nom  à' asthénies , ou 
de  maladies  composéespar  les  auteurs  d’éléments 

si  divers  , pour  ne  pas  dire  si  contradictoires , telles  que  la 
chlorose  et  les  typhus,  le  scorbut  et  les  obstacles  à la 
circulation,  etc.,  etc. 

Nous  discuterons  les  principales  doctrines  dont  cette 
famille  de  maladies  a été  le  sujet  quand,  après  avoii’ 
étudié  les  gangrènes  et  les  atrophies,  le  moment  sera 
venu  d’étudier  les  névroses  passives. 

OnnRÆ  PRÆJRÆER. 

.MALADIES  CONSISTANT  EN  UNE  ABOLITION  COMPLÈTE  OU  EN  UNE  SIMPLE 

DIMINUTION  DE  LA  VIE  NUTRITIVE  COMMUNE  A TOUTES  LES  PARTIES. 

PREMIER  SOUS-ORDRE. 

DES  maladies  consistant  EN  UNE  EXTINCTION  COMPLETE  DE  Là  VIE  NUTKITiVE 
COMMUNE  , OU  DES  GANGRENES  ET  DES  ASPHYXIES  LOCALES. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

DE  LA  GANGRÈNE  ET  DE  L’aSPHYXIE  LOCALE  EN  GÉNÉRAL. 

ARTICLE  PREMIER. 

IDÉE  GÉNÉRALE  ET  DEFINITION  DE  LA  GANGRENE  ET  DE  L’aSPHYXIE  LOCALE. 

1.  On  a désigné  sous  le  nom  de  gangrène  un  état  qui, 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  suppose  d’abord  la 
mort  même  du  tissu,  de  l’organe  où  il  a son  siège.  En 
conséquence  de  cette  mort  partielle,  de  cette  mortifica- 
tion locale,  on  ne  tarde  pas  à voir  se  manifester , là  où  elle 
a lieu , un  travail  de  décomposition  ou  de  fermentation 
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putride  tout-à-fait  semblable , au  fond,  à celui  qui  s’opère 
après  la  mort  j^énérale.  L’organe  gangrené  , cpiel  qu’il 
soit,  est  une  sorte  de  cadavre  partiel  dont  s’empare  plus 
ou  moins  promptement  la  putrélaction  , laquelle  s’y  com- 
porte d’ailleurs  différemment,  selon  les  diverses  condi- 
tions physico-chimiques  propres  à chaque  espèce  d’or- 
ganes , et  selon  les  circonstances  nouvelles  au  milieu 
desquelles  se  trouvait  placée  la  partie  quand  elle  a cessé 
de  vivre. 

Le  travail  de  la  décomposition  putride  de  la  partie  frap- 
pée de  gangrène  est,  je  le  répète,  le  caractère  essentiel  et 
en  quelque  sorte  pathognomonique  , la  condition  sine  quâ 
non  de  cette  gangrène.  En  effet , supprimez  cette  condi- 
tion , et  il  ne  vous  reste  plus  qu’une  espèce  de  ‘paralysie 
de  tous  les  actes  vitaux.  Aussi,  même  dans  le  langage  vul- 
gaire, le  mot  gangrène  est-il  synonyme  de  celui  de  puti  é- 
faction. 

C’est  sous  le  rapport  de  cette  putréfaction  que  la  gan- 
grène constitue  réellement  un  état  spécial,  sut generis,  et 
qui  réclame  une  place  à part  dans  le  cadre  nosologique. 

Cela  posé  , mettons  sous  les  yeux  du  lecteur  quelques 
unes  des  définitions  qu’on  a données  de  la  gangrène. 

11.  Riclierand  paraît  être  le  premier  qui  ait  établi  une 
distinction  formelle  entre  la  gangrène  et  les  asphyxies 
locales,  distinction  adoptée  par  Boyer  et  divers  autres 
auteurs  d’ouvi'ages  postérieurs  à la  Nosographie  chirur- 
gicale. Il  commence  ainsi  son  article  sur  les  asphyxies 
locales  et  la  gangrène  : 

« Tous  les  pathologistes  décrivent  et  confondent,  sous 
» le  nom  commun  de  gangrène,  ces  deux  états  bien  dilfé- 
» rents  que  nous  croyons  devoir  distinguer  l’un  de  l’autre, 
» en  donnant  au  premier  celui  d’asphyxie  locale.  Il 
» consiste  dans  la  cessation  ou  l’extinctioii  momentanée 
» des  propriétés  vitales^  et  la  suppression  des  mouvements 
» organifjues  dans  une  partie.  Il  est  aussi  différent  de  la 
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»>  gangrène,  que  l’asphyxie  diffère  de  la  mort  totale.  La 
» gangrène  peut , en  effet , être  définie  l’extinction  de  la 
» vie  et  de  ses  propriétés  , l’abolition  des  mouvements  or- 
» ganiques,  la  mort  locale  de  la  partie  qui  l’éprouve. 
» Dans  l’asphyxie  locale , il  y a absence  du  pouls,  des 
» mouvements  , du  sentiment , de  la  chaleur,  mms  possibi- 
» lité  de  rappeler  la  vie  ^ irrévocablement  éteinte  dans  les  cas 
» de  gangrène...  L’asphyxie  locale  est  donc  à la  gangrène 
» ce  qu’est  la  mort  apparente  à la  mort  réelle.  » 

III.  D ans  ses  Leçons  sur  les  pliénomcnes  physiques  de  la 
v:e  (i),  M.  Magendie  s’exprime  prescpie  dans  les  mêmes 
termes  que  Ilicherand,  au  sujet  de  l’asphyxie  et  de  la 
gangrène  : 

« T^a  cessation  momentanée  de  la  circulation  dans  une 
partie  , dit-il , y détermine  une  mort  apparente  par  suite 
de  la  suspension  des  phénomènes  ])hysiqnes  et  vitaux 
dont  elle  est  habituellement  le  siège  : c’est  \ asphyxie  locale 
des  pathologistes  modernes.  Il  ne  faut  pas  confondre 
celle-ci  avec  la  gangrène  véritable  ; car  dans  celle-ci  la  vie 
est  à jamais  éteinte,  tandis  que  dans  l’autre  les  tissus  re- 
viennent à leur  état  naturel  dès  l’instant  où  le  cours  du 
sang  se  rétablit. 

M L’extinction  totale  de  la  vie  dans  une  partie  molle  y 
détermine  la  cessation  des  phénomènes  organiques  ; 
c’est  ce  que  les  pathologistes  appellent  gangrène  ^ spha- 
cèle. 

» En  général , on  reconnaît  qu’une  partie  est  mortifiée 
à la  privation  absolue  du  mouvement,  de  la  sensibilité,  de 
la  chaleur  naturelle,  au  dégagement  de  gaz  putride,  au 
changement  de  consistance  et  de  coloration.  La  gangrène 
est  sèche  ou  humide.  Il  est  probable  que  la  première  es- 
pèce reconnaît  pour  point  de  départ  un  obstacle  dans  la 
circulation  artérielle,  ayant  pour  résultat  d’empêcher  le 
passage  du  sang  à travers  le  réseau  capillaire,  tandis  que 
(i)  Paris,  i84î!,  t.  TII,  p.  899. 
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la  seconde  serait  principaleinent  constituée  par  un  ob- 
stacle dans  la  circulation  veineuse  et  par  rimpossibilité  du 
retour  du  liquide  vers  l’organe  moteur  central. 

» La  putréfaction  d’une  partie  est  le  signe  le  plus  cer- 
tain de  sa  mort  ; elle  est  rapide  si  l’abondance  du  fluide 
et  la  température  élevée  de  l’atmosphère  favorisent  la  fer- 
mentation septique;  elle  est  lente  dans  les  circonstances 
opposées.  » 

La  distinction  ci-dessus  établie  entre  la  gangrène  et 
l’asphyxie  locale  repose  sur  une  observation  exacte.  Mais, 
content  d’avoir  admis  cette  distinction,  nous  ferons 
désormais  abstraction  de  l’asphyxie  locale  considérée 
comme  maladie  spéciale,  et  nous  nous  occuperons  uni- 
quement de  la  gangrène,  dont  elle  constitue,  en  quelque 
sorte,  le  premier  degré,  puisque,  pour  peu  qu’elle  se  pro- 
longe, elle  se  transforme,  en  effet,  en  véritable  gangrène, 
de  même  que  la  mort  apparente  en  mort  réelle  (i). 

IV.  M.  Victor  Andry  définit  la  gangrène  : « la  mort  et 
la  putréfaction  d’une  partie  du  corps  animal  par  suite  de 
la  cessation  du  cours  du  sang  dans  cette  ])artie  (2).  » 

V.  Suivant  les  auteurs  du  Compendium  « la  gangrène 
est  une  maladie  consistant  dans  un  travail  organique  tout 
spécial^  qui  a pour  effet  de  déterminer  la  mort  d’un  ou  de 
plusieurs  tissus,  et  de  soustraire  ainsi  aux  lois  vitales  une 
portion  plus  ou  moins  grande  de  matière  organisée,  qui 
tend  alors  à rentrer  sous  le  seul  empire  des  lois  pby- 
sicpies.  » 

Quel  est  ce  travail  organique  tout  spécial  en  lequel  con- 

(1)  En  cela  , nous  sommes  parfaitement  d’accord  avec  Riclierand. 
Voici,  en  effet,  ce  que  nous  lisons,  à la  suite  des  passages  que  nous  avons 
cités  tout-à-l’heure  : « Comme  l’aspliyxie  générale  par  privation  d’oxygène 
dans  l’air  respiré,  l’asphyxie  locale  ne  peut  se  prolonger  sans  que  la 
partie  qui  en  est  frappée  ne  tombe  bientôt  dans  une  mortification  véri- 
table. » 

(a)  De  la  gangrène,  etc.  {.Tournai  des  progrès  ^ t.  X,  p.  iT)'].) 


GANGRÈNE  ET  ASPHYXIE  LOCALE.  ?)1 

siste  la  gaiL^rène?  C’est  là  précisément  ce  qu’il  importait 
de  définir.  H y a donc  une  incoumic  ^ et  par  cela  même  un 
vice  radical  dans  la  définition  donnée  par  le  Compendium. 
D’ailleurs,  en  prenant,  avec  MM.  Fleury  et  Monneret, 
le  mot  gangrène  dans  un  sens  différent  de  celui  que  les 
auteurs  lui  ont  donné  jusqu’ici,  on  introduirait  dans  la 
science  une  nouvelle  source  de  confusion , et  c’est  bien 
assez  de  celles  qu’on  y rencontre  déjà  trop  souvent. 

VI.  Pour  moi,  j’adopte  au  fond  la  définition  de  Riche- 
rand , de  MM.  Magendie  , Victor  Andry  et  tant  d’autres,  et 
je  considère  la  gangrène  comme  un  état  organique  (i), 
essentiellement  caractérisé  par  l’extinction  complète  et 
définitive  de  tous  les  phénomènes  vitaux  dans  les  parties 
(ju’elle  a pour  siège , véritable  mort  locale  qui  entraîne  à 
sa  suite  un  travail  de  décomposition  putride  également 
local,  de  même  que  la  mort  générale  est  suivie  de  la  dé- 
composition du  corps  tout  entier. 

L’inflammation  et  la  gangrène  occupent  par  conséquent 
les  deux  degrés  extrêmes  de  l’échelle  de  l’excitation  vitale, 
la  dernière  en  représentant  le  zéro.  Mais  il  ne  faut  pas 
oublier  ici  la  division  des  deux  vies  établie  par  Bicbat. 
En  effet,  les  phénomènes  qui  nous  révèlent  l’existence 
de  celle  de  ces  deux  vies  que  Bicbat  appelle  animale^ 
peuvent  cesser  sans  retour  dans  une  partie  qui  en  est 
douée,  bien  que  cette  partie  continue  à jouir  de  la  vie 
organique.  C’est  donc,  nous  le  répétons,  l’extinction  de 
cette  dernière  qui  caractérise  la  gangrène,  et  qui  est 
suivie  d’un  travail  de  décomposition  putride.  L’extinc- 
tion d’un  des  phénomènes  de  la  vie  animale  , tels  que, 
par  exemple,  le  sentiment  et  le  mouvement  dans  une 
partie,  ne  détermine  point , au  contraire,  un  travail  de 

(i)  Je  (lis  état  organique  et  non  travail  organique parce  cjue  celle 
dernière  expression  semble  supposer  au  moins  un  reste  de  vie,  et  que 
les  mots  vie  et  gangrène  sont  souverainement  incompatibles,  puisque  le 
dernier  est  synonyme  de  celui  de  mort. 
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fermentation  septique.  Par  consé([uent,  on  poniTait,  en 
quelque  sorte,  admettre  une  mort  organique  et  une  mort 
animale.,  comme  une  vie  organique  et  une  vie  animale.  On 
sait,  du  reste,  que  la  \\g  animale  est  essentiellement  su- 
bordonnée à la  vie  organique.,  de  telle  façon  que  si,  comme 
nous  venons  de  le  voir,  la  vie  or[îanique  peut  persister 
dans  une  partie  privée  de  la  vie  animale,  la  réciproque  n’a 
pas  lieu,  c’est-à-dire  que  la  vie  animale  ne  saurait  subsister 
dans  une  partie  privée  de  vie  oiqjanique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si,  avant  d’aller  plus  loin,  nous 
voulions  remonter  à la  cause  la  plus  prochaine,  la  plus 
immédiate  de  la  (gangrène  ou  de  la  mort  organique,  il  nous 
serait,  je  crois,  permis  de  trouver  cette  cause  dans  la  sus- 
pension complète  ou  définitive  du  cours  du  sang  artériel 
au  sein  de  la  partie  gangrenée,  ou  dans  l’altération  pro- 
fonde de  ce  liquide  par  son  contact  avec  un  agent  putride 
ou  septique.  En  effet,  le  sang  en  général,  et  le  sang  ar- 
tériel spécialement,  constitue  pour  ainsi  dire  Xélément  plas- 
tique et  le  principe  vivificateur  de  tons  les  oi’ganes. 

Nous  nous  en  tenons  pour  le  moment  à l’expression  de 
cette  opinion,  nous  réservant  d'en  fournir  les  preuves  à 
l’article  où  nous  exposerons  les  causes  de  la  gangrène  (i). 

ARTICLE  II. 

CARACTÈRES  ANATOMIQUES  DE  LA  GANGRÈ.NE. 

I.  Ils  n’ont  pas  encore  été  décrits  d’une  manière  satis- 
faisante, et  varient  selorr  les  espèces  de  la  gangrène.  Les 
descriptions  générales  des  auteurs  ont  été  jusqu’ici  pres- 


(i)  Nous  ne  ferons  qu’indiquer  en  passant  la  division  de  la  {’an^rène 
en  fjanfjrène  des  parties  molles  ou  gangrène  proprement  dite,  cl  en  g<in- 
grène  des  parties  dures  ou  nécrose.  Nous  rappellerons  que  la  gangrène 
des  parties  molles  a été  elle-même  distinguée  en  deux  espèces  , l’une  ap- 
pelée liwnùle,  l’autre  appelée  sèche  ou  viomifique,  dernière  espèce  à 
laquelle  paraît  se  rapporter  celte  gangrène  (jue  certains  auteurs  ont  dé- 
crite sous  le  nom  i]e(jangrène  blanche.  Voyez  J.  Thomson , Traité  médico- 
chirurgical  de  l'injlnn^maliou  , Paris,  tSaj,  p. 
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([lie  uniquement  composées  cl  après  des  recherches  rela- 
tivcsaux  [jangrenes  des  parues  extérieures  seulement,  (^es 
auteurs  ont  négligé  d’indiquer  l’état  spécial  des  divers 
éléments  solides  et  liquides  dont  la  partie  gangrenée  est 
Ibrmée,  et  c’est  en  cela  pourtant  que  doit  consister  une 
bonne  et  véritable  description  anatomique  de  la  gangrène. 
En  traitant  des  gangrènes  des  organes  intérieurs,  nous 
signalerons  les  principales  particularités  que  présentent 
leurs  caractères  anatomiques. 

Au  reste,  tous  les  phénomènes  fondamentaux  qui  se 
passent  dans  la  décomposition  putride  des  diverses  parties 
du  cadavre  se  passent  également  dans  la  décomposition 
des  escarres  (c’est  ainsi  qu’on  appelle  les  parties  gangre- 
nées), lesquelles,  une  fois  (ju’elles  sont  bien  limitées^  dé- 
terminent ordinairement,  dans  les  points  où  elles  sont  en 
contact  avec  les  parties  encore  vivantes,  une  inflammation 
qui  finit  par  les  détacher  de  ces  parties,  d’où  le  nom  heu- 
reux di  inflammation  éliminatrice  cpi’elle  a reçu  de  Dupuy- 
tren. 

H.  Si  les  caractères  anatomiques  varient  selon  la  struc- 
ture ou  l’organisation  des  parties  gangrenées,  ils  varient 
aussi  selon  les  périodes  du  travail  de  décomposition  pu- 
tride, selon  les  conditions  au  milieu  desquelles  la  gan- 
grène est  survenue,  etc. 

Lorsque  les  parties  sont  abondamment  pourvues  de 
sang,  comme  ce  liquide  sexlécompose  en  même  temps  et 
plus  rapidement  encore  que  les  parties  solides,  il  importe 
de  tenir  un  grand  compte  des  phénomènes  spéciaux  de  sa 
décomposition. 

Lue  pâleur  livide  d’abord,  puis  une  teinte  grisâtre  ou 
noirâtre,  se  remarque  dans  les  parties  gangrenées*,  bien- 
tôt celles-ci  se  ramollissent,  offrent  une  teinte  liiride  ou 
verdâtre,  des  gaz  fétides  s’y  développent,  les  infiltrent 
(emphysème  gangréneux),  et  elles  se  transforment  en  une 
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sorte  de  cambouis  où  l’on  ne  distingue  plus  aucune  trace 
d’organisation. 

Lorscju’il  n’existe  qu’une  petite  quantité  de  sang  dans 
les  parties  gangrenées , les  escarres  sont  plus  dures,  et  le 
travail  de  décomposition  marclie  beaucoup  plus  lente- 
ment. Si  la  gangrène  est  tout-à-fait  sèche,  ainsi  qu’on 
dit,  cette  décomposition  est  on  ne  peut  plus  lente,  et  les 
parties  desséchées,  comme  momifiées^  résistent  même 
quelquefois  aux  agents  ordinaires  de  la  décomposition 
putride. 

ARTICLE  III. 

SIGNES  ET  SYMPTOMES. 

I.  N^rmptômes  locaux, 

I.  T^a  gangrène  étant  l’extinction  de  tous  les  actes  vitaux 
dans  la  partie  (jui  en  est  le  siège,  elle  n’a  réellement 
d’autres  symptômes  que  l’absence  même  de  ces  actes  (i), 
et  les  changements  anatomiques  qui  en  sont  la  suite. . 

Ces  derniers  changements  sont  précisément  les  phéno- 
mènes pliysico-chimiques  cjui  cai  actérisent  l’acte  de  la  dé- 
composition putride  des  escarres , considéré  dans  ses  di- 
verses périodes.  Aussi , aprèsavoirdécritcertains5j^m^itd- 
de  la  gangrène  confirmée,  les  auteurs  du  Compendium 
de  médecine  disent-ils  : « Il  faut  ajouter  aux  symptômes  pré- 
cédents ceux  que  nous  avons  déjà  décrits  sous  le  titre  de 
caractèt'e.s  anatomiques  de  la  gnngrène , tels  que  l’altération 
de  couleur,  de  consistance,  la  fermentation  putride,  l’o- 
deur, l’emphysème,  etc.  » 

II.  Les  phénomènes  qui  se  passent  dans  une  partie 

(i)  Ainsi  que  j’en  ai  ftéjà  fait  la  remarque,  la  cessation  de  la  vie  orya- 
niqrie  dans  une  j)ai  tie  qui  possède  en  même  temps  la  vie  animale  , en- 
traîne la  cessation  des  phénomènes  de  cette  dernière,  et  de  là  des  para- 
lysies de  sentiment , de  mouvement,  etc.,  dans  certaines  parties  frappées 
de  "angrène. 
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fi-appée  de  mort  ou  de  jjangrène  ne  sont  pas  les  memes 
aux  diverses  périodes  que  parcourt  l’acte  de  la  décomposi- 
tion, depuis  le  moment  où  cette  partie  a cessé  de  vivre 
jusqu’à  celui  où,  par  l’effet  du  travail  éliminateur^  elle  a été 
séparée  des  parties  vivantes  et  remplacée  par  une  cicatrice. 
Les  auteurs  du  Compendium  de  médecine  ont  divisé  ces 
périodes  en  quatre , savoir  : 

1°  Première  période,  dans  laquelle  apparaissent  tous  les 
signes  d’un  travail  morbide  local ^ caractérisé  par  la  diminu- 
tion de  la  circulation ^ de  la  sensibilité^  de  la  calorification , et 
par  les  symptômes  qui  en  dépendent  {gangrène  de  quelques 
auteurs)  (i). 

9°  Seconde  période,  ou  celle  dans  laquelle mortification 
des  tissus  est  complète  {sphacèle  de  quelques  auteurs). 

3°  Troisième  période,  ou  celle  de  ï élimination  des  parties 
frappées  de  mort  ( période  d’absorption  disjonctive  de 
Hun  ter). 

4°  Quatrième  période,  ou  celle  pendant  laquelle  s’effectue 
le  travail  de  réparation  et  de  cicatrisation. 

III.  Comme  les  phénomènes  qui  se  manifestent  dans  les 
diverses  périodes  indiquées  n’ont  pu  être  étudiés  que 
dans  les  gangrènes  des  parties  extérieures , lesquelles  sont 
du  ressort  spécial  de  la  chirurgie  ou  pathologie  externe, 
je  renvoie  pour  l’étude  de  ces  phénomènes  aux  traités  de 
chirurgie.  Je  répéterai  seulement  ici  que  l’état  des  parties 
gangrenées  offre  de  nombreuses  particularités  selon  la 
texture,  l’organisation  de  ces  parties,  et  selon  les  altéra- 
tions que  les  éléments  solides  et  liquides  (le  sang  princi- 
palement) pouvaient  avoir  éprouvées  avant  l’apparition 
(le  la  gangrène  elle-même. 

Lorsque  les  parties  mortifiées  sont  en  pleine  putré- 
faction et  quelles  sont  en  communication  avec  l’air 

(i)  "tant  qu’il  n’existe  dans  une  partie  qu’une  simple  diminution  delà 
circulation  , de  la  sensibilité,  delà  calorification,  il  n’y  a point,  à propre- 
ment parler,  gangrène  ou  mort  locale. 
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extérieur,  elles  exhalent  une  odeur  fétide , toul-à-fait  ca- 
ractéristique, et  qui  par  cette  raison  peut  être  désignée 
sous  le  nom  dWewrou  de  fétidité  gangréneuse.  Un  chirur- 
gien exercé  reconnaît  aisément  l’existence  d’une  gangrène 
extérieure  à l’odeur  dont  il  s’agit.  Quel  est  aussi  le  mé- 
decin habitué  aux  travaux  de  la  clinique  qui  n’a  pas 
diagnostiqué  une  gangrène  du  poumon  à la  fétidité  carac- 
téristique exhalée  par  l’haleine  et  les  crachats  des  individus 
atteints  de  cette  gangrène? 

IV.  Je  ne  terminerai  pas  sans  dire  quehpies  mots  du 
refroidissement  des  parties  extérieures  en  étatde  gangrène 
ou  de  mortification.  Ce  refroidissement,  effet  physique 
inévitable  de  la  cessation  de  la  circulation  dans  les  capil- 
laires artériels  , ne  diffère  point  de  celui  qui  survient  dans 
les  corps  bruts  soustraits  à l’action  d’un  foyer  de  chaleur 
auquel  ils  avaient  été  d’abord  exposés.  Comme  les  corps 
inertes , les  parties  organisées  frappées  de  mort  ou  de  gan- 
grène se  mettent  en  équilibre  de  tempéi  attire  avec  les  mi- 
lieux ambiants.  Cette  assertion,  contraire  à celle  émise  par 
un  observateur  illustre  (i),  a été  confirmée  par  une  expé- 
rience directe  de  l’un  des  auteurs  du  Cowpendium  de  méde- 
cine. Le  thermomètre  appliqué  par  lui  sur  une  partie  de 
la  jambe  et  du  pied  frappée  de  complète  mortification, 
montra  que  cette  température  était  bien  évidemment  celle  de 
b air  atmosphérique.  En  plaçant  l' instrument  sur  les  portions 

(i)  Voici  ce  qu’on  lit  clans  les  Leçons  orales  <le  Dupuytren,  au  sujet 
du  froid  des  parties  jrang^renées  : « Ce  n’est  pas,  comme  on  pourrait  le 
penser,  un  froid  semblable  à celui  du  cadavre,  et  qui  n’a  lieu  cpie  parce 
que  la  partie  mortifiée  s’est  mise  en  équilibre  de  calorique  avec  l’air  am- 
biant, c’est  un  froid  glacial  supéiieur  au  froid  cadavéricpie,  au  froid  que 
marque  le  tbermomètre  exposé  à l’air,  ou  mémeplonj’C  dans  l’eau  cou- 
rante. J’ai  fait,  il  y a lon^iftemps,  à ce  sujet,  des  expériences  nombreuses; 
le  thermomètre,  approebé  de  la  partie  près  de  tomber  en  gangrène, 
descend  plus  bas  que  dans  tous  les  milieux  indiqués.  » 

Il  est  à soubaiier  que  de  nouvelles  expériences  soient  pratiquées 
avec  toute  la  précision  convenable,  pour  déterminer  les  divers  de{»rés  de 
refroidissement  selon  les  périodes  de  la  gangrène. 
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(le  peau  (jia  offraient  une  couleur  violacée  et  livide,  et  qui 
n étaient  point  encore  entièrement  privées  de  vie , le  mercure 
sédeva  un  peu  au-dessus  du  point  où  il  était  dans  l’expérience 
précédente;  il  marquait  enfin  un  degré  plus  élevé  que  la  tem- 
rature  normale  de  la  peau,  dans  les  points  où  celle-ci  était 
rouqe  et  enflammée. 

II.  S^^'inptômcs  généraux. 

Si  la  gangrène  est  sèche,  circonscrite  par  le  cercle  ap- 
pelé si  les  produits  de  décomposition  pu- 

tride sont  neutralisés  par  des  applications  convenables,  et 
trouvent  une  libre  issue  aii  dehors;  s’il  en  est  ainsi,  dis-je, 
le  foyer  gangréneux  peut  n’exercer  sur  les  parties  envi- 
ronnantes et  sur  le  système  tout  entier  de  l’économie 
aucune  influence,  aucune  réaction  bien  notable. 

Mais  dans  les  cas  contraires,  savoir,  dans  ceux  où 
la  gangrène  est  humide,  non  circonscrite  par  un  cer- 
cle inflammatoire,  où  les  produits  de  la  décomposition 
putride  séjournent  dans  les  tissus  et  n’y  sont  pas  neutra- 
lisés, alors,  par  une  sorte  de  contagion  (i),  le  foyer  gangré- 
neux se  propage  de  proche  en  proche  ; les  miasmes  pu- 
trides, entraînés  par  l’absorption  dans  le  torrent  sanguin, 
infectent  celui-ci,  et  l’on  voit  apparaître  cet  appareil  ty- 
phoïde, avec  ou  sans  phénomènes  ataxiques,  dont  nous 
avons  déjà  parlé  tant  de  fois,  et  sur  lequel  nous  revien- 

(i)  Les  recherches  des  chimistes  modernes  concernant  les  produits  de  la 
putréfaction,  de  la  corruption , permettent  déspérer  que  nous  verrons 
enfin  se  dissiper  une  partie  des  obscurités  qui  régnent  encore  sur  le  méca- 
nisme de  certains  modes  de  contagion  et  d’infection  , et  particulièrement 
sur  la  contagion  ou  corruption  QanQvéneuse. 

ITi  chimiste  de  Munich  (M.  Martius),  au  sujet  d’une  maladie  des 
pommes  de  terre,  qu’il  a désignée  sous  le  nom  de  gangrène  sèche  des 
pommes  de  terre,  dit  que  le  blanc  de  champignon  trouvé  a l'intérieur  de 
ces  tubercules  ne  se  multiplie  ni  par  dissémination  ni  par  greffe,  mais 
bien  par  un  procédé  organujue  auquel  il  donne  le  nom  d'infection,  en  rai- 
son de  sa  grande  analogie  avec  l’inoculation  d'un  vituscontagieux.  (Compte- 
rendu de  la  séance  de  1 Institut  du  i6  août  i b4'  •) 
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(Irons  en  traitant  spécialement  de  l’infection  septi(]ue  ou 
des  typhus  proprement  dits.  Assurément,  la  liste  des  di- 
verses espèces  de  typhus  serait  bien  incomplète , si  elle  ne 
comprenait  pas  celle  que  nous  sig[nalons  ici,  et  qu’on  peirt 
désijjner  sous  le  nom  de  typhus  gangréneux. 

ARTICLE  IV. 

CAUSES  DE  LA  GANGRÈkE  ET  MECANISME  DE  CES  CAUSES. 

I.  Tous  les  auteurs  s’accordent  à considérer  comme 
causes  de  la  gangrène  : 1°  Fattrition,  la  contusion  violente, 
Faction  des  acides  et  des  alcalis  concentrés,  des  corps 
comburants  et  des  corps  congélants;  l’inflammation  ; 
3°  l’interruption  du  cours  du  sang,  soit  dans  les  capillaires 
mêmes  des  organes,  soit  dans  les  troncs  artériels  d’où 
proviennent  plus  ou  moins  directement  ces  capillaires  , et 
par  suite  toutes  les  lésions  des  parois  artérielles  qui , telles 
que  l’ossification , etc.,  peuvent  constituer  des  obstacles 
plus  ou  moins  considérables  au  mouvement  du  sang  ar- 
tériel; 4”  toutes  les  lésions  qui , portant  directement  sur  le 
sang  lui-même,  tendent  à lui  faire  en  quelque  sorte  chan- 
ger d’état  ou  à le  coaguler;  5°  Faction  des  substances  sep- 
tiques introduites  dans  le  sang  ou  dans  le  li^su  des  or- 
ganes (i). 

II.  Telles  sont  les  causes  essentielles  et  vraiment  ca- 
pitales de  la  gangrène.  Que  si  nous  étudions  maintenant 
leur  mécanisme,  nous  voyons  que  c’est  réellement,  en 
dernière  analyse  , soit  à la  suspension,  à l’interruption  du 
cours  du  sang  artériel  dans  une  partie,  .soit  à la  présence 
d’un  sang  vicié  par  un  agent  septique , qu’est  due  la  gan- 
grène ou  l’extinction  de  la  vie  dans  cette  partie.  Que  l’in- 
terruption du  cours  du  sang  artériel  provienne  d’une 
lésion  directe  de  l’appareil  capillaire  de  la  partie  ou  de.s 

(i)  L’infection  septique  générale,  telle  qu’on  l’observe  dans  les  typhus 
ou  empoisonnements  par  des  miasnttes  putrides,  est  une  condition  émi- 
nemment favorable  à l’action  des  diverses  causes  locales  de  la  gangrène. 
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artères  qui  aliraeutent  cet  appareil  capillaire,  d’une  lésion 
du  sang  artériel  ou  des  canaux  qui  le  contiennent;  qu’elle 
soit  le  résultat  d’une  cause  physique  ou  chimique,  ma- 
térielle ou  dynamique  , cette  interruption  entraîne  néces- 
sairement la  gangrène  à sa  suite.  L’inflammation  elle- 
même,  exempte  de  toute  complication  septique  ou  putride, 
ne  détermine  la  gangrène  des  parties  qu’elle  affecte,  qu’en 
donnant  lieu  à la  coagulation  du  sang  dans  les  capil- 
laires artériels,  d’où  résulte  l’interruption  du  cours  de 
ce  liquide.  C’est  parle  même  mécanisme,  d’une  manière 
seulement  un  peu  plus  éloignée,  que  l’artérite,  l’ossifica- 
tion des  artères,  etc.,  amènent  la  gangrène  dans  les 
parties  que  vivifient  ces  vaisseaux.  Ce  n’est  pas  l’inflam- 
ination,  ce  n’est  pas  l’ossification  qui,  par  elles-mêmes  et 
directement,  produisent  cette  gangrène;  c’est  la  coagula- 
tion du  sang  artériel  quelles  déterminent  qui  est  la  cause 
directe,  miniédiate  de  cet  accident.  La  ligature  des  artères 
agit  dans  un  sens  analogue. 

La  doctrine  que  nous  exposons  est  si  vraie , que 
MM.  Cruveilhier  et  Magendie  ont,  en  quelque  sorte,  pro- 
duit, à volonté  et  de  toute  pièce,  des  états  gangréneux 
parfaitement  caractérisés  en  injectant  dans  le  système  ca- 
pillaire artériel  du  mercure  ou  autres  substances  étran- 
gères propres  à suspendre  le  cours  du  sang  dans  ce 
système. 

111.  Cette  doctrine  ne  diffère  point  essentiellement  de 
celle  qu’ont  adoptée  MM.  Fleury  et  Monneret.  Cependant, 
sous  certains  rapports , les  idées  de  nos  deux  savants  con- 
frères s’éloignent  un  peu  de  celles  que  nous  professons, 
et  il  ne  sera  pas  inutile  peut-être  de  faire  connaître  aux 
lecteurs  les  points  principaux  sur  lesquels  portent  les  dis- 
sidences dont  il  s’agit. 

Nous  avons  d’abord  été  surpris  de  ne  pas  trouver  la 
congélation  parmi  les  grandes  causes  locales  et  générales 
que  MM.  Fleury  et  Monneret  ont  assignées  à la  «angrène. 
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Voici  connnent  les  auteurs  du  Compendium  s’explicjueiil  à 
ce  sujet  en  terminant  l’exposé  des  causes  dont  il  s’ajjit. 

« ISoiis  venons  de  passer  en  revue  toutes  les  causes  de 
la  gangrène,  et  l’on  a pu  voir  qu’elles  sont,  les  unes, 
locales  et  placées  dans  les  systèmes  vasculaire  et  ner- 
veux (i);  les  autres,  générales  et  dépendantes  d’une  alié- 
j ation  du  sang  lui-même  (2). 

» Nous  n’avons  pas  parlé  du  froid  et  de  la  congélation , 
parce  que  nous  considérons  le  premier  agent  comme  une 
des  causes  qui  exercent  une  action  complexe  (3).» 

Cependant  les  réflexions  mêmes  de  MM.  Fleury  et 
Monueret  prouvent  que  l’action  du  froid  est  pour  le  moins 
aussi  simple  que  celles  des  autres  causes  qu’ils  ont  as- 
signées à la  gangrène.  « Si  le  froid  est  appliqué  locale- 
ment aux  extrémités,  disent-ils,  il  en  résulte  un  abaisse- 
msnt  considérable  de  température,  une  modification  pro- 

(i)  Quel  système  nerveux?  ce  n’est  pas  assurément  le  système  nerveux 
cérébro-spinal.  Or,  les  auteurs  n’ont  rien  dit  des  lésions  du  système  gan- 
glionnaire  en  tant  que  causes  de  gangrène. 

(a)  L’altération  du  .sang  favorable  au  développement  des  gangrènes 
locales  n’est  pas  toujours  générale.  Une  foule  de  gangrènes  locales  sur- 
viennent, compliquées  ou  non  d’inflammation,  sous  l’influence  d’une 
infection  septicjite  locale. 

(3)  Ces  causes  comj)lexes  de  la  gangrène  sont  signalées  ainsi  qu’il  suit 
par  les  auteurs  du  Compendium  : « La  faiblesse,  la  détérioration  de  la 
constitution  , la  vieillesse,  le  chagrin,  la  misère  , les  excès  dans  les  plaisirs 
de  l’amour,  Tivrognerie  habituelle,  l’inanition,  les  convalescences  lon- 
gues, les  maladies  graves  et  celles  de  nature  organique  qui  entravent  la 
circulation,  l’innervation  et  la  nutrition,  les  phlegmasies  chroniques  de 
l'inlcstin,  la  cachexie  suite  d’une  fièvre  intermittente  prolongée,  etc., 
voilà  pour  les  causes  générales  de  la  gangrène  ; le  peu  de  vitalité  d’un 
organe,  sa  situation  éloignée  du  centre  circulatoire,  la  ligature  et  la  com- 
pression, meme  modérées,  etc.,  voilà  pour  les  causes  locales.  >» 

Il  est  évident  que  dans  cette  longue  série  de  nouvelles  causes , il  ne  s’agit 
guère  que  de  conditions  prédisposantes  générales  ou  locales,  ou  de  pré- 
dispositions organiques,  comme  le  reconnaissent  ailleurs  MM.  Fleury  et 
Monneret,  tandis  que  le  froid,  porté  à un  degré  très  considérable,  lorsque 
son  action  est  prolongée , constitue  une  des  causes  les  plus  directes  de 
la  gangrène,  j 
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fonde  dans  la  circulation  capillaire^  un  affaiblissement  de 
l’innervation,  et  consécutivement  des  gangrènes.  S’il  agit 
sur  tout  l’organisnie,  la  stimulation  normale  s’abaisse,  il 
y a hyposthénie  générale , et  si  elle  est  portée  très  loin,  la 
mort  a lieu;  si,  au  contraire,  elle  est  moins  marquée,  ou 
seulement  passagère,  le  froid,  sous  cette  influence  géné- 
rale, fait  ressentir  plus  facilement  son  action  sur  les  ex- 
trémités : le  nez,  les  oreilles,  les  orteils,  les  mains,  sont 
alors  frappés  de  gangrène.  » 

N’est-il  pas  évident  que  s’il  est  une  cause  simple  , dont 
l’action  directe  et  pour  ainsi  dire  immédiate  soit  propre  à 
ralentir  d’abord,  puis  à suspendre  la  circulation  capillaire, 
c’est  précisément  le  froid  extrême,  puisque  la  congélation 
même  du  sang  est  un  des  effets  de  cet  agent,  et  que  cette 
congélation  est  incompatible  avec  le  cours  du  liquide 
indiqué? 

ARTICLE  V. 

DUr.ÉR,  MARCHE,  PRONOSTIC. 

I.  La  durée  générale  de  la  gangrène  et  celle  de  chacune 
de  ses  périodes  varient  selon  l’étendue  et  la  profondeur 
des  escarres,  selon  l’organisation  des  parties  affectées  et 
l’importance  de  leurs  fonctions,  selon  les  conditions  hy- 
giéniques et  thérapeutiques  auxquelles  les  malades  sont 
soumis,  les  complications,  etc.  Au  reste,  la  science  ne 
j)ossède  encore  sur  ce  point  aucunes  connaissances  rigou- 
reuses et  précises,  c’est-à-dire  déduites  d’un  nombre  suffi- 
sant de  cas  particuliers  exactement  recueillis. 

II.  IjU  marche  de  la  gangrène  est  nécessairement  con- 
tinue. Mais  il  peut  survenir  dans  son  cours  divers  acci- 
dents locaux  et  généraux  qui  entrecoupent  en  quelque 
sorte  sa  marche  et  lui  impriment  une  certaine  irrégularité. 
Dans  les  gangrènes  compliquées  d’affections  fébriles,  il 
se  déclare  quelquefois,  à des  intervalles  qui  n’ont  rien  de 
fixe,  des  frissons  plus  ou  moins  marqués,  suivis  d’un  re- 
doublement de  la  chaleur  fébrile,  avec  ou  sans  délire,  etc., 
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comme  clans  les  fièvres  pernicieuses  rémittentes.  Ces 
accès  tiennent,  sans  doute,  à ce  que  le  travail  de  résorp- 
tion au  sein  des  parties  gangrenées  et  putréfiées  acquiei’t 
par  intervalles  un  surcroît  d’activité. 

li  t.  La  gangrène  est  plus  ou  moins  grave  selon  l’impor- 
tance  des  organes  qui  en  sont  le  siège.  Quand  ceux-ci  sont 
chargés  d’une  fonction  éminemment  vitale,  comme  les 
poumons,  par  exemple,  et  que  la  gangrène  en  occupe  une 
partie  assez  étendue , elle  entraîne  presque  toujours  la 
mort. 

Au  reste,  par  cela  même  que  la  gangrène  détermine  né- 
cessairement la  destruction  des  parties  qu’elle  affecte,  elle 
constitue  toujours  un  état  grave,  même  quand  ces  parties, 
telles  que  les  membres  et  autres  organes  extérieurs , ne 
sont  pas  essentielles  à la  vie. 

L’infection  putride  qui  peut  se  développer  à la  suite  de 
toutes  les  gangrènes,  dans  les  conditions  que  nous  avons 
indiquées,  est  par  elle-même  très  dangereuse,  et  pour 
peu  quelle  se  prolonge , elle  finit  ordinairement  par  de- 
venir funeste. 

ARTICLE  VI. 

TRAITEMENT. 

Il  est  chirurgical  ou  médical.  Les  moyens  chirurgicaux 
ne  sont  applicables  qu’aux  gangrènes  des  parties  exté- 
rieures dont  l’étude  rentre  dans  le  domaine  de  la  patho- 
logie externe. 

Les  moyens  internes  , ou  les  agents  médicaux  propre- 
ment dits,  appartiennent  à la  classe  de  ceux  qu’on  ap- 
pelle antisepti(jues,  tels  (|ue  les  préparations  de  quin- 
quina, Je  camphre,  les  chlorures,  etc.  D’ailleurs , les 
diverses  complications  de  la  gangrène  peuvent  être  la 
source  d’indications  particulières.  Toutes  les  fois  que  des^ 
phénomènes  d’infection  septique  de  la  masse  du  sang  ap- 
paraissent, même  lorsqu’ils  coïncident  avec  des  phleg- 
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masies  locales  et  une  fièvre  plus  ou  moins  vive , il  faut , 
en  général,  bien  se  garder  de  recourir  aux  émissions 
sanguines , car  elles  favoriseraient  la  résorption  des  prin-» 
cipes  putrides. 

En  tout  cas,  il  importe  de  ne  rien  négliger  pour  éloi- 
gner les  causes  sous  l’influence  desquelles  les  gangrènes 
ont  pu  se  manifester. 


DEIIXIËMË  PARTIE. 

DES  DIVERSES  GANGRÈNES  EN  PARTICULIER  (1). 


ARTICLE  PREMIER. 

DES  GANOnÈNES  DE  LAPPAREIL  SAMGÜIN  (a). 

1.  Gangrène  du  cœur. 

La  gangrène  générale  du  cœur  ne  saurait  ejtister,  car 
elle  est  incompatible  avec  la  vie.  La  gangrène  partielle 
est  elle-même  fort  rare,  et  la  seule  espèce  sur  laquelle 

(1)  Ainsi  que  je  l’ai  annoncé  précédemment,  les  asphyxies  locales  , 
en  tant  que  simple  diminutif  des  gangrènes,  ne  nous  occuperont  pa,s.  Les 
ouvrages  de  chirurgie  contiennent  tout  ce  qu’on  sait  sur  les  asphyxies 
locales  extérieures,  les  seules  qui,  jusqu’ici,  aient  été  soumises  à quelques 
recherches  dignes  d’étre  notées. 

(2)  La  décomposition  putride  delà  masse  du  sang,  sous  l’influence  des 
miasmes  septiques  dont  cette  masse  peut  être  infectée,  constitue  uij  état 
qui  a la  plusjjrande  analogie  avec  la  décomposition  qui  survient  dans  les 
parties  organisées  privées  de  la  présence  du  sang  artériel,  ou  pénétrées 
par  un  sang  putride  : c’est  une  sorte  de  gangrène  du  sang  luffOiénie,  Ce 
rapprochement  est  d’autant  plus  légitime  que,  dans  les  gangrènes  pro- 
prement dites,  la  décomposition  putride  du  sang  dont  les  parties  gangre- 
nées sont  abreuvées,  est  un  des  phénomènes  fondamentaux  que  présentent 
ces  dernières.  Nous  avons  déjà  parlé  précédemment  de  l’état  septi(jue  du 
sang,  en  discutant  la  question  des  fièvres  dites  essentielles  , et  nous  y re- 
viendrons à l’occasion  des  infections  putrides  ou  miasmatiques  connues 
sous  le  nom  de  typhus. 
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nous  ])Ossédions  quelques  données,  d’ailleurs  fort  Incom- 
plètes , est  la  gangrène  consécutive  à une  inflammation 
du  cœur,  soit  simple,  soit  septique.  (Voyez  le  t.  I de 
cette  Nosographie,  p.  3'jo.) 

11.  Gangrène  des  vaisseaux  sanguins. 

La  gangrène  des  artères  et  des  veines  est  à peu  près 
complètement  ignorée.  Nous  appelons  l’attention  des  ob- 
servateurs sur  cette  matière. 

Létude  de  la  gangrène  des  capillaires  sanguins  pro  - 
prement dits  est  évidemment  inséparable  de  celle  de  la 
gangrène  considérée  comme  une  affection  de  tous  les  élé- 
ments réunis  dont  se  compose  chaque  tissu,  chaque 
organe.  Comme,  en  dernière  analyse , ce  sont  les  capil- 
laires artériels  qui  versent  dans  la  ti  ame  intime  des  tissus 
et  des  organes  le  sang  qui  les  arrose  et  les  vivifie,  toutes  les 
fois  que  ceux-ci  cessent  de  vivre,  on  est  en  droit  d’en 
conclure  que,  par  une  lésion  soit  directe,  soit  indirecte, 
la  circulation  a cessé  d’avoir  lieu  dans  les  capillaires  indi- 
qués, ou  que  ces  derniers  ont  apporté  dans  les  organes 
un  sang  profondément  altéré  et  impropre  à la  vie  orga- 
nique.  Ceci  nous  ramène  , comme  on  voit,  à la  théorie  de 
lu  gangrène  telle  que  nous  l’avons  exposée  précédem- 
ment. 

ARTICLE  II. 

gangrÈnp:  de  l’avpareil  lymphatique. 

Elle  est  encore  moins  connue,  s’il  est  possible,  que 
celle  de  l’appareil  sanguin.  Elle  ne  figure  donc  ici  que 
pour  mémoire. 

ARTICLE  III. 

GAN(;RÈ>ES  de  l’appareil  de  L’|^^•ERVAT10^. 

A»  Gangrènes  du  s^istènie  nc^rveiix  ganglionnaire. 

Ces  gangrènes,  si  elles  existent,  sont  complètement 
ignorées. 
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B.  Gangrènes  du  s^^stèmc  nerveux  cérébro-spinal. 

I.  Nos  connaissances  sont  à peu  près  milles  sur  la  gan- 
{»rène  des  divers  ordres  de  nerfs  que  fournit  le  système 
nerveux  cérébro-spinal.  Elles  sont  encore  fort  incom- 
plètes sur  la  (gangrène  des  divers  centres  nerveux  de  ce 
système,  la  seule  à laquelle  nous  allons  consacrer  quel- 
cpies  lignes. 

II.  I .es  caractères  anatomiques  spéciaux  de  la  gangrène 
des  centres  nerveux  n’ont  pas  encore  été  suffisamment 
étudiés.  Dans  son  article  Gangrène  du  Dictionnaire  de  mé- 
decine et  de  chirurgie  inritigues,  M.  Bégin  les  décrit  en  ces 
termes  : « Le  cerveau  devient  mou  , presque  litpiide,  gri- 
sâtre, et  se  convertit  souvent  en  une  sorte  de  bouillie 
noirâtre,  qui  n’exhale  qu’une  odeur  peu  pénétrante;  ses 
poriions  mortifiées  s’écoulent  plutôt  qu’elles  ne  se  déta- 
chent sous  forme  de  détritus  sans  consistance.  • 

III. Le  ramollissement  gangréneux  du  cerveau  ne  doit 
pas  être  confondu  avec  celui  qui  résulte  de  l’inflamma- 
tion bien  caractérisée  de  l’organe  indiqué,  et  celte  dis- 
tinction n’est  pas  toujouis  aussi  facile  qu’on  pourrait 
le  croire.  Peut-être  même  est-ce  en  raison  des  difficultés 
qu’elle  présente  que  se  sont  élevées,  depuis  une  vingtaine 
d’années,  des  discussions  très  graves  sur  la  nature  du 
ramollissement  du  cerveau  en  (général.  Il  est  indubitable, 
comme  je  l’ai  démontré  à l’article  consacré  aux  inflam- 
mations des  centres  nerveux,  cpie  certains  ramollisse- 
ments sont  l’effet  de  ces  inflammations.  Mais  en  est-il 
ainsi  de  tous  les  ramollissements  des  centres  nerveux  en 
général  et  du  cerveau  en  particulier?  Je  n’oserais  l’affir- 
mer; et  depuis  plusieurs  années  j’ai  enseigné,  dans  mes 
cours  de  clinique,  cette  doctrine,  savoir:  que  parmi  les 
ramollissements  blancs  du  cerveau  décrits  })ar  les  auteurs, 
et  si  souvent  rencontrés  chez  les  vieillards  en  particulier, 
il  en  était  qui,  selon  toutes  les  probabilités , pourraient 
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bien  provenir  d’une  sorte  de  gangrène  cérébrale  sénile  ( i). 
Une  des  raisons  qui  me  portent  à penser  ainsi,  c'est  ({ue 
les  ramollissements  dont  il  s’agit  coïncident  ordinairement 
avec  un  état  crétacé,  avec  une  ossification  des  artères 
cérébrales,  circonstance  si  éminemment  favorable  à l’in- 
terruptioii  du  cours  du  sang  dans  quelqu’une  des 
branches  de  ces  artères  , et  par  suite  à la  gangrène  de  la 
portion  du  cerveau  alimentée,  vivifiée  par  la  branche  où 
la  circulation  a été  interceptée.  Ce  sont  les  ramollisse- 
ments de  cette  espèce  qui  surviennent  sans  être  précédés 
d’aucun  signe  d’inflammation  de  la  pulpe  cérébrale.  Cette 
pulpe  , à l’ouverture  du  cadavre,  se  présente  alors  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable,  ramollie  et  diffluente 
à tel  point,  qu’elle  ressemble  tout-à-fait  à la  pulpe  d’une 
poire  molle  ^ sans  qu’il  existe  d’ailleurs  de  notable  injec- 
tion ni  d’infiltration  purulente  proprement  dite. 

Tout  récemment  encore,  à l’ouverture  d’un  individu 
dont  les  artères  cérébrales  et  cérébelleuses  étaient  ossi- 
fiées dans  presque  toute  leur  étendue,  nous  avons 
rencontré  un  ramollissement  pulpeux  du  cervelet,  qui 
pouvait  bien  provenir,  en  partie  du  moins,  d’une  sorte  de 
décomposition  gangréneuse. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  ne  saurais  trop  engager  les  obser- 
vateurs à recueillir  de  nouveaux  faits  sur  le  sujet  qui  nous 
occupe,  et  à dissiper  les  incertitudes  qui  régnent  encore 
sur  la  question  des  divers  ramollissements  des  centres 
nerveux. 

lY.  En  supposant  que  quelques  uns  d’entre  eux  dépen- 
dissent, comme  je  suis  porté  a le  croire,  d’un  travail  de 

(i)  Il  importe  fie  ne  pas  confonflre  cette  opinion  avec  celle  de  quelques 
auteurs  qui,  niant  d’une  manière  absolue  l’oiïpjine  inflammatoire  du  ra- 
mollissement du  cerveau  considfVé  en  [ijénéral , avaient  comparé  ce  ramol- 
lissement à la  yangrène  sénile  Je  ne  reconnais,  comme  on  le  voit,  et  non 
sans  quelque  réseive,  je  ne  reconnais,  dis-je,  une  ori|^ine  (jangiéneuse 
(ju’à  certains  ramollissements  et  non  à tous. 
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clécoüiposition  gangréneuse,  leur  diagnostic  reposerait 
sur  les  données  que  nous  avons  fait  connaître  en  traitant 
des  ramollissements  inflammatoires , considérés  en  eux 
mêmes j et  abstraction  faite  de  l’inflammation  qui  en  a 
été  la  cause  première. 

ARTICLE  IV. 

GATîGrÈNE  de  la  peau. 

I.  Cette  gangrène  est  au  nombre  de  celles  qu’on  ob 
serve  le  plus  fré((uemment. 

II.  Les  circonstances  au  milieu  desquelles  on  la  voit  se 
développer  confirment  tout  ce  que  nous  avons  dit  en  trai- 
tant des  causes  de  la  gangrène  en  général.  Telles  sont  : 
les  inflammations  profondes  delà  peau  (i),  surtout 
quand  elles  surviennent  sous  riufluence  d’agenis  septi- 
ques, comme  la  pustule  maligne,  le  charbon,  le  farciu  ; 
la  congélation , les  brûlures  à un  haut  degré,  l’action  des 
acides  et  des  aicalis  concentrés,  la  compression  , la  sus- 
pension de  la  circulation  dans  les  troncs  artériels  d’oii  la 
peau  reçoit  le  sang  qui  lui  est  destiné,  soit  par  une  liga- 
ture de  ces  troncs,  soit  par  la  coagulation  accidentelle  du 
sang  c{ui  les  parcourt,  etc. 

L’état  ou  l’infection  typhoïde  favorise  singulièrement  le 
développement  de  la  gangrène  de  la  peau  : aussi , chez  les 
sujets  atteints  de  fièvre  compliquée  de  cet  état  typhoïde, 
voit  on  souvent  la  gangrène  survenir  dans  les  parties  de  la 
peauqui,  par  suite  du  décubitus  prolongé  sur  le  dos,  suppor- 
tent une  pression  plus  ou  moins  considérable,  telles  que  cel- 
les de  la  région  du  sacrum, du  coccyx,  du  trochanter,  etc. 

IH.  On  trouvera  dans  les  traités  de  chirurgie  tout  ce 
qui  concerne  le  traitement  de  la  gangrène  de  la  peau. 
Poui’  le  traitement  interne,  on  se  conformera  aux  pré- 
ceptes que  nous  avons  posés  en  nous  occupant  du  traite- 
ment interne  de  lu  gangrène  en  général. 

(i)  Voyez  re  que  nous  avons  flit  de  l ’érysipèle  j^angreneux,  p.  i y 1-72 
du  tome  I de  cet  ouvrage. 
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ARTICLE  V. 

GANGRÈNES  DE  l’aPPAREIL  RESPIRATOIRE. 

I.  Gangrène  des  fosses  nasales  et  des  autres  principales 
divisions  du  canal  aérifère. 

En  traitant  de  la  morve  aiguë  chez  l’homme  , j’ai  décrit 
la  gan(}rène  des  fosses  nasales,  qui,  seule  ou  accompagnée 
de  la  gangrène  des  autres  divisions  du  canal  aérifère,  est 
l’élément  spécial  et  en  quelque  sorte  caractéristique  de 
l’affection  contagieuse  dont  il  s’agit.  Je  ne  dois  pas , par 
conséquent,  m’en  occuper  ici. 

Quant  à la  gangrène  des  fosses  nasales  , du  larynx  , de 
la  trachée-artère  et  des  grosses  bronches , développée  sous 
une  influence  autre  que  celle  du  contagiwn  morveux  , elle 
est  fort  rare,  et  n’a  pas  encore,  que  je  sache,  été  l’objet 
d’aucun  travail  spécial. 

II.  Gangrène  des  extrémité»  de»  bronche». 

M.  le  docteur  Briquet  a publié,  en  i84r,  un  travail 
intéressant  sur  la  mortification  des  dernières  divisions  des 
bronches,  mortification  dont  quelquefois  la  gangrène 
propre  du  poumon  ne  serait  c[u’une  dépendance  ( i ). 

Après  avoir  rapporté  deux  observations  relatives  à 
cette  espèce  de  gangrène,  qu’il  considère  comme  la  suite 
d’une  simple  bronchite  des  extrémités  des  bronches  (2), 
M.  Briquet  pose  les  conclusions  suivantes  : 

« Il  existe  un  mode  de  dilatation  des  bronches , dans 
lequel  les  extrémités  de  ces  conduits  se  dilatent  en  am- 
poules , avec  ou  sans  dilatation  concomitante  des  autres 
parties  de  l’arbre  bronchique. 

(i)  Le  travail  de  M.  l)ri(]uet  a été  publié  dans  les  Archives  generales  de 
Tn«?V/ec/«e(l84')i  ^ pour  litre  : Mémoire  sur  im  mode  de  gangrène  du 

poumon  DÉPENDANT  t/e  la  mortification  des  extrémités  dilatées  des  bronches. 

(?)  La  première  observation  a jiour  lilie  : Gangrène  des  extrémités  dila- 
tées des  bronches.  — Hémorrhagie  dans  une  ancienne  caverne.  I.a  seconde 
est  intitulée  : Gangrène  des  extrémités  dilatées  des  bronches.  — Pleurésie 
diuphragmatiffue. 
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2"  Os  extrémités  dilatées  en  ampoule  peuvent  être 
frappées  de  ganj’rène  indépendamment  de  toute  autre 
partie  du  poumon. 

3®  Cette  gangrène,  résultat  d'une  bronchite  générale  ou 
d’une  bronchite  des  extrémités  dilatées  des  bronches  seu- 
lement, dépend  plutôt  de  la  nature  de  l’inflammation  et 
de  l’état  de  détérioration  du  sujet  que  de  l’intensité  de  la 
phlogose. 

4"  Il  n’existe  point  de  signes  caractéristiques  de  celte 
espèce  de  gangrène.  Les  sujets  sont  pris  des  accidents 
généraux  de  la  bronchite;  l’auscultation  ne  fait  point 
reconnaître  de  traces  de  pneumonie;  puis  surviennent 
des  crachats  et  une  haleine  fétide,  sans  que  l’auscultation 
révèle  de  nouveaux  phénomènes , et  encore  ces  derniers 
symptômes  ne  sont  pas  constants. 

5®  Nous  ignorons  si  cette  gangrène  n’affecte  les  extré- 
mités des  bronches  que  lors([u’elles  sont  dilatées. 

Ce  mode  de  gangrène  donne  l’explication  d’un  état 
pathologique  qui  a été  jusqu’à  présent  une  énigme  pour 
les  médecins,  l!  n’est  pas  rare  d’observer  que  des  sujets 
qui  toussent  et  crachent  habituellement  soient  pris  subi- 
tement de  fétidité  de  l’expectoration  et  de  l’haleine, 
d’augmentation  dans  l’abondance  des  crachats  et  de 
changement  dans  leur  aspect,  sans  que  l’auscultation 
puisse  faire  découvrir  de  modification  dans  les  bruits  qui 
s’entendaient  habituellement  dans  la  poitrine.  Tous  les 
médecins  qui  ont  rencontré  de  ces  cas  savent  qu’après 
avoir  duré  un  certain  temps,  ces  divers  accidents  dimi- 
nuent graduellement , puis  disparaissent , et  que  le  malade 
I revient  à son  état  de  santé  habituelle.  Etonnés  de  voir 
guérir  après  une  affection  qu’on  est  dans  l’usage  de  consi- 
I dérer  comme  mortelle,  iis  ont  pensé  qu’elle  dépendait 
d'un  vice  de  sécrétion  de  la  muqueuse  des  bronches  , et 
l’on  a conclu  que  la  fétidité  avec  odeur  de  gangrène  n’é- 
tait pas  un  signe  de  gangrène  du  poumon.  Nous  pensons 
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cju'il  est  très  probable  que  ces  affections,  qui  se  lepré- 
sentent  souvent  plusieurs  fois  chez  le  même  sujet,  sont 
lies  gangrènes  des  extrémités  dilatées  des  bronches.  » 

En  dernière  analyse,  M.  Briquet  conclut  que  le  mode 
de  gangrène  signalé  par  lui  peut  souvent  se  terminer  par  la 
guérison. 

111.  Gangrène  des  poumons. 

Laënnec  est  le  premier  qui  ait  étudié  avec  soin  la  gan- 
grène des  poumons;  il  l’a  divisée  en  deux  espèces,  savoir; 
la  gangrène  non  circonscrite  et  la  gangrène  circonscrite. 
La  première  espèce  peut  être  mise,  dit-il,  au  nombre  des 
maladies  organiques  les  plus  rares:  il  ne  Ta  vue  que  deux 
fois  en  vingt-quatie  ans,  et  il  ajoute  qu’il  n’a  guère  con- 
naissance , dans  le  même  espace  de  temps,  que  de  cinf[ 
ou  six  observations  semblables  faites  dans  les  hôpitaux 
de  Paris. 

La  gangrène  circonscrite  ou  partielle  différerait,  selon 
Laënnec,  de  la  précédente,  en  ce  qu’elle  ne  paraîtrait 
avoir  que  peu  de  tendance  à envahir  les  parties  environ- 
nantes. Par  cela  même,  ajoute  cet  auteur,  sa  marche  est 
beaucoup  plus  lente,  et  elle  l’est  quelquefois  assez  pour 
se  rapprocher  de  celle  de  la  phthisie , parmi  les  espèces 
de  laquelle  Bayle  l’a  rangée. 


§ I''*".  Gangrène  non  circonscrite. 

Voici  comment  elle  est  décrite  par  Laënnec  : 

« Le  tissu  pulmonaire,  plus  humide  et  beaucoup  plus 
facile  à déchirer  que  dans  l’état  normal , offre  le  même 
degré  de  densité  que  dans  la  péripneumonie  au  premiei’ 
degré  , l’oedème  du  poumon  ou  l’engorgement  séreux 
cadavérique;  sa  couleur  présente  des  nuances  variées, 
depuis  le  blanc  sale  et  légei'ement  verdâtre  jusqu’au  vert 
foncé  et  presque  noir,  quelquefois  avec  un  mélange  de 
brun  ou  de  jaune  brunâtre  terreux.  Ces  diverses  teintes 
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sont  inélées  irrégulièrement  dans  les  diverses  parties 
du  poumon , oii  l’on  distin^jue  en  outre  des  portions 
d’un  rouge  livide  plus  humides  cpie  le  reste  , et  qui 
paraissent  simplement  infiltrées  d’un  sang  très  liquide, 
absolument  comme  dans  la  péripneumonie  au  premier 
degré.  Quelques  points  çà  et  là  sont  évidemment  ramollis 
et  tombent  en  deliquium  putride.  Un  liquide  sanieux, 
trouble  , d’un  gris  verdâtre  et  d’une  fétidité  gangréneuse 
insupportable,  s’écoule  des  parties  altérées  à mesure  qu’on 
les  incise. 

« Cette  lésion  occupe  au  moins  une  grande  partie  d’un 
lobe,  et  quelquefois  la  plus  grande  partie  d’un  poumon; 
elle  n’est  nullement  circonscrite. 

« Pour  peu  que  l’altération  soit  étendue,  la  marche  de 
la  maladie  est  extrêmement  rapide  ^ les  forces  sont  anéan- 
ties dès  le  premier  instant  ; le  malade  tombe  dans  un 
état  de  prostration  complète;  l’oppression  devient  sur-le- 
champ  extrême;  le  pouls  est  petit,  déprimé  et  très  fréquent  ; 
la  toux  est  plutôt  fréciuente  que  forte;  les  crachats  sont 
diffluents  et  d’une  couleur  verte  très  remarquable;  leur 
odeur  est  extrêmement  fétide  et  tout-à-fait  semblable  à 
celle  qu’exhale  un  membre  sphacelé  (Laënnec  regarde 
ces  crachats  et  le  râle  crépitant  comme  les  signes  patho- 
gnomoniques de  cette  maladie). 

« L’expectoration  se  supprime  bientôt  par  défaut  de 
forces,  et  le  malade  meurt  suffoqué  parle  râle.  » 

§ II.  Gangrène  circonscrite  (1)« 

I.  Caractères  anatomiques. 

Nous  emprunterons  à Laënnec  la  description  de  ces 
caractères. 

« La  gangrène  partielle  peut  se  développer  dans  toutes 
les  régions  du  poumon.  Elle  doit  être  considérée  dans  trois 

(i)  Lnènne»;  la  <lèsi"ne  sous  le  nom  éi  essentielle. 
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états  diflérents  , celui  de  mortification  récente  ou  d’es- 
carre gangréneuse,  celui  de  spliacèle  déliquescent,  et 
celui  d’excavation  formée  par  le  ramollissement  complet 
et  1 évacuation  de  la  partie  gangrenée. 

» Les  escarres  gangréneuses  du  poumon  forment  des 
masses  irrégulières  et  dont  la  grosseur  est  très  variable. 
La  couleur  de  la  partie  mortifiée  est  d’un  noir  tirant  sur 
le  vert  ; sa  texture  est  plus  humide  , plus  compacte  et  plus 
dure  que  celle  du  poumon;  son  aspect  est  tout-à-fait 
analogue  à celui  de  l’escai  ie  produite  sur  la  |,eau  par 
l’action  delà  pierre  à cautère;  elle  exhale  d’une  manière 
très  marcpiée  l’odeur  de  la  gangrène.  La  partie  du  poumon 
qui  l’environne  immédiatement  présente,  jusqu’à  une 
certaine  distance,  l’engorgement  inflammatoii e au  pre- 
mier ou  au  second  degré. 

«Quelquefois  cette  escarre,  en  se  décomposant,  se 
détache  des  parties  envi  ion  uantes  comme  l’escarre 
formée  par  le  feu  ou  par  la  potasse  caustique , et  forme 
alors  une  espèce  de  bourbillon  noirâtre  , verdâtre  , bru- 
nâtre ou  jaunâtre,  d’un  tissu  comme  filamenteux,  plus 
flasque  et  plus  sec  que  l’escarre  récemment  formée.  Ce 
bourbillon  reste  isolé  au  milieu  de  l’excavation  formée 
par  la  destruction  de  la  partie  mortifiée.  Plus  ordinaire- 
ment l’escarre  se  ramollit  en  entier  sims  former  de  bour- 
billon distinct,  et  se  convertit  en  une  espèce  de  bouillie 
j)utride,  d’un  gris  verdâtre  sale,  quelquefois  sanguino- 
lente et  d’uno  horrible  fétidité.  Cette  matière  ne  tarde  pas 
à se  faire  jour  dans  cjuelqu’une  des  bronches  voisines, 
est  ainsi  évacuée  peu  à])eu,  et  laisse  à sa  place  une 
excavation  véritablement  vdcéreuse. 

» Le  tissu  pulmonaire,  aux  environs  de  l’excavation, 
est  dans  un  état  d’inflammation  qui  existe  longtemps  au 
degré  d’engouement.  Après  plusieurs  jours  de  maladie, 
les  points  les  plus  compactes  ne  présentent  pas  encore  la 
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texture  grenue  d’une  manière  manifeste.  Sa  couleur  est 
d’uu  rouge  noirâtre;  il  est  très  humide  et  contient  très  peu 
d’air. 

» Lorscjue  la  séparation  de  l’escarre  est  achevée,  les 
parois  des  excavations  deviennent  le  siège  d’une  inflam- 
mation secondaire  qui  parait  conserver  encore  longtemps 
quelque  chose  du  caractère  de  la  gangrène;  elles  se  revê- 
tent d’une  fausse  membrane  grisâtre  ou  jaune  sale,  opa- 
que, molle , qui  sécrète  un  pus  trouble  de  même  couleur 
ou  une  sanie  noire,  et  elles  exhalent  encore  l’odeur  gan- 
gréneuse. Si  l’escarre  a peu  d’épaisseur,  la  fausse  mem- 
brane peut  remplir  l’espace  laissé  après  le  ramollissement 
et  se  transformer  ensuite  en  une  cicatrice  pleine.  Quel- 
quefois la  fausse  membrane  se  développe  avant  que  l’es- 
carre se  détache , et  sert  réellement  à séparer  le  mort 
du  vif. 

M Assez  souvent  cette  fausse  membrane  n’existe  point, 
et  le  pus  sanieux,  trouble,  noirâtre,  verdâtre,  grisâtre  ou 
rougeâtre,  et  toujours  plus  ou  moins  fétide , est  sécrété 
immédiatement  par  les  parois  de  l’ulcère.  Ces  parois  sont 
ordinairement  denses,  [dus  fermes  et  d’un  tissu  plus  sec 
que  dans  la  pneumonie  aiguë;  il  crie  sous  le  scalpel.  Sa 
couleur  est  d’un  rouge  brun  tirant  sur  le  gris , ou  mêlé  de 
nuance  de  cette  dernière  couleur  et  de  jaune  sale , et  les 
incisions  que  l’on  y fait  présentent  une  surface  grenue. 
Cet  état  d’engorgement , qui  constitue  évidemment  une 
pneumonie  chronique  et  avec  peu  de  tendance  à la  suppu- 
ration, ne  s’étend  pas  ordinairement  â plus  de  lâ  ou 
28  millimètres  de  l’excavation  ; quelquefois  cependant  il 
occupe  tout  le  lobe  dans  lequel  elle  est  située.  Dans 
d’antres  cas,  les  parois  de  l’ulcère  sont  molasses,  comme 
fongueuses  oti  pntrilagineuses , et  faciles  â détruire  en 
grattant  avec  le  scalpel.  Des  vaisseaux  sanguins  assez  vo- 
lumineux, dénudés  et  isolés,  mais  tout-à-fait  intacts,  tra- 
versent (pielquefois  l’excavation.  D’autres  fois,  au  con- 
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traire,  ces  vaisseaux  sont  détruits,  et  leurs  bouches 
béantes  donnent  lieu  à une  hémorrhagie  qui  remplit 
Fexcavation  de  caillots  de  sang  (i). 

» Quelquefois  l’escarre  gangréneuse  décomposée  se  fait 
jour  dans  la  plèvre,  et  devient  la  cause  d’une  pleurésie,  or- 
dinairement accompagnée  d’un  pneumo-thorax  qui  parait 
être  l’effet  du  gaz  exhalé  par  le  putrilage  gangréneux. 
D’autres  fois,  l’excavation  gangréneuse  s’ouvrant  à la  fois 
dans  la  plèvre  et  dans  les  bronches,  l’air  extérieur  con- 
tribue évidemment  au  développement  du  pneumo- 
thorax. w 

A la  suite  de  cette  description  générale,  je  me  conten- 
terai de  consigner  ici  les  résultats  de  l’autopsie  cada- 
vérique d’un  homme  de  35  ans,  mort  dans  nos  salles  en 
1841,  d’une  gangrène  du  poumon,  consécutive  à une 
pneumonie.  Cet  homme  comptait  déjà  un  mois  de  maladie, 
quand  il  fut  admis  dans  notre  service. 

Le  poumon  gauche  est  hépatisé  dans  toute  sa  partie 
postérieure.  Une  incision  longitudinale  ayant  été  pra- 
ti  [uée,  a mis  à découvert  un  vaste  foyer  gangréneux  ^ pou-- 
vaut  contenir  le  poing,  et  rempli  cï un  détritus  ou  bourbillon  de 
couleur  gris  verdâtre.  Ce  détritus  est  formé  de  plusieurs  masses, 
dont  le  volume  varie  entre  celui  d\ine  noix  et  celui  d'un  petit 
œuf  Les  unes  de  ces  masses  sont  libres  et  comme  jlot  tante  s au 
milieu  d'un  liquide  noirâtre  assez  épais,  analogue  au  cam^ 
bonis;  les  autres  adhèrent  légèrement  au  fond  du  large  foyer 

(i)  « Ces  excavations  {]an{jréneuses,  dit  Laënnec,  constituent  la  phtlii- 
sie  ulce'reuse  de  Bayle.  Quoiqu’il  n’indique  [)as  précisément  leur  ori{»ine, 
la  description  qu’il  en  donne  et  les  observations  qu’il  rapporte  laissent 
voir  qu’il  l’a  soupçonnée.  Beut-être  a-t-il  été  écarté,  à cet  égard,  de  la 
roule  qui  aurait  pu  le  conduire  à reconnaître  pleinement  cette  origine  par 
les  considérations,  iroj>  légères  à mon  avis  , qui  l’ont  porté  à faire  de  cette 
maladie  une  espèce  de  phthisie.  » 

Ces  réflexions  de  Laënnec  sont  fort  justes  ; mais  il  ne  faut  point  oublier 
que  toutes  les  excavations  utcéreuses  du  poumon  ne  sont  pas  l’effet  de  la 
gangrène  de  cet  organe. 
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au  moyeu  d'une  espèce  de  pédicule  étroit  qui  se  déchire  à la 
plus  faible  traction. 

Vu  dans  son  ensemble.,  le  foyer  gangréneux  offre  cette 
teinte  gris  verdâtre  propre  à une  masse  de  chair  en  putréfac- 
tion ^ et  il  exhale  une  odeur  fétide  qui  rappelle  également  celle 
des  matières  animales  en  putréfaction. 

Placé  au  centre  de  la  partie  moyenne  du  poumon , plus 
près  néanmoins  de  la  région  postérieure  que  de  [antérieure  ^ le 
J'oyer  gangréneux , au  premier  examen , ne  paraît  pas  com- 
muniquer avez  les  bronches.  Ses  parois,  dans  toute  leur 
étendue^  sont  tapissées  par  une  pseudo -membrane  dont  la  sur- 
face ne  présente  aucune  ouverture  {l’examen  en  a été  fait  après 
que  le  détritus  gangréneux  a été  bien  enlevé  et  le  foyer  lavé'). 
Cette  fausse  membrane  est  limitée  brusquement  par  la  sub- 
stance pulmonaire  simplement  hépatisée , substance  dont  on  la 
détache  assez  facilement  {cette  substance  off  e les  caractères  les 
plus  tranchés  de  la  pneumonie  au  second  degré). 

Le  sommet  et  la  base  du  poumon  gauche,  hépatisés 
en  rouge  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue,  pré- 
sentent, dans  le  voisinage  du  foyer,  un  commencement 
d’hépatisation  grise  ( pneumonie  au  troisième  degré).  Il 
n’existe  aucune  trace  de  tubercule. 

La  membrane  muqueuse  des  petites  bronches  qui 
avoisinent  le  foyer  gangréneux  est  épaisse,  un  peu  bour- 
souflée, et  d’un  rouge  foncé  ou  violacé. 

II.  Causes. 

Elles  sont  vraisemblablement  les  mêmes  que  celles  de 
la  plupart  des  autres  gangrènes.  Mais  nous  ne  possédons 
pas  encore  des  données  suffisamment  précises  sur  tous  les 
points  de  cette  question  d’étiologie  spéciale. 

Suivant  Laënnec,  «on  peut  à peine  ranger  la  gangrène 
du  pumon  au  nombre  des  terminaisons  de  rinflammation 
de  cet  organe,  encore  moins  la  regarder  comme  un  effet 
de  .son  intensité,  car  le  caractère  inflammatoire  est  très 
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peu  manpié  dans  cette  affection  , soit  sons  le  rapport  des 
symptômes,  soit  sous  celui  de  l’einjorgement  du  tissu 
pulmonaire.  » La  ganj^rène  du  poumon  semble  même,  le 
plus  souvent,  d’après  Laënnec,  se  rapprocher  de  la  na- 
ture des  adections  essentiellement  gan^^réneuses , telles 
que  l’anthrax , la  pustule  mali[jne,  le  charbon  pestilen- 
tiel, etc.,  et,  comme  dans  ces  affections,  l’inllammation 
développée  autour  de  la  partie  gangrenée  paraît  être  l’effet 
plutôt  que  la  cause  de  la  mortification  (i).  L’opinion  de 
Laënnec  est  évidemment  trop  exclusive. 

Les  faits  suivants  établiront  que  la  gangrène  du  pou- 
mon n’est  point  toujours , comme  la  pustule  maligne  et  le 
charbon  pestilentiel,  l’effet  d’un  agent  septique. 

On  lit  dans  la  Bibliothèque  médicale  (mars  1827)  un  cas 
de  gangrène  du  poumon.^  suite  de  contusion. 

M.  le  prolesseur  Andral  a publié  trois  cas  qui  lui  sem- 
blent prouver  que  la  gangrène  du  poumon  peut  être  le 
résultat  d’une  inflammation  franche  (2).  De  mon  côté,  j’ai 
également  publié,  il  y a près  de  vingt  ans,  quelques  ob- 
servations de  cette  gangrène  pulmonaire,  et  parmi  les  faits 
rapportés,  il  en  est  un  au  moins  dans  lequel  la  gangrène 
fut  évidemment  la  terminaison  d’une  franche  pneumonie 
aiguë. 

En  1841  , nous  reçûmes  à la  Clini(|ue  un  homme  de 
35' ans  qui,  déjà  malade  depuis  un  mois,  offrait  tous  les 
signes  d’une  pneumonie  de  la  partie  postérieure  du  pou- 
mon gauche.  L’odeur  typhoïde  et  comme  gangréneuse 
que  fhaleine  nous  présenta,  à diverses  leprises,  nous  fit 
craindre  une  complication  de  gangrène  pulmonaire.  Le 
sang  fourni  par  plusieurs  saignées  présenta  néanmoins 
constamment  une  couenne  injîanunatoire  parfaitement  ca- 

(1)  L’inflHiurnalion  tlcjnt  il  s’agit  est , en  ctïVl,  conse'cutivc  à la  morli- 
lication.  Mais  celle-ci,  à son  tour,  pcnl  avoir  clé  précédée  d’une  iidlani- 
luarion. 

(3)  Voyez  les  observât.  G3  , 64  ^ 65  de  la  Clinique  medicale.^  2*  édil. 


GANGRÈNES  DE  l’aPPAREIL  RESPIRATOIRE.  UO  l 

ractérisée.  A rouverture  da  cadavre,  nous  rencontrâmes 
dans  le  poumon  gauche,  1°  le  foyer  gangréneux  que  nous 
avons  décrit  à l’occasion  des  caractères  anatomiques  de  la 
maladie  qui  nous  occupe;  2°  une  hépatisation  de  toute  la 
partie  postérieure  de  Torgane  indiqué. 

Assurément  si,  dans  ce  cas,  une  pneumonie  franche 
n’eût  pas  précédé  la  formation  du  foyer  gangréneux,  le 
sang  fourni  par  les  saignées  ne  nous  aurait  pas  présenté, 
comme  cela  eut  lieu , les  caractères  les  plus  tranchés  du 
sang  inflammatoire. 

M.  le  docteur  Briquet  m’a  communiqué  deux  cas  de 
gangrène  du  poumon  également  consécutive  à une  pneu- 
monie ordinaire  (i).  Dans  Tune  des  observations  que  j’ai 
sous  les  yeux,  il  est  expressément  noté  que  la  pneumonie 
était  bien  franche. 

111.  Signes,  s^jrmptômes , marche  et  durée. 

1“  Signes  physiques.  Laënnec  les  expose  ainsi  : « l is  sont 
à peu  près  les  mêmes  que  ceux  des  ahcès  du  ])oumon  ; 
mais  le  râle  crépitant  s’entend  plus  rarement  que  dans  la 
péripneumonie  ordinaire,  et  cela  sans  doute  parce  que  le 
début  de  la  maladie  étant  ordinairement  très  insidieux, 
on  ne  songe  pas  toujours  à examiner  la  poitrine,  dans  les 
premiers  jours.  Il  a paru  plusieurs  fois  évident  à Laënnec 
qu’il  ne  se  manifestait  çya  aiprhè  la  mortification  de  lescarre, 
et  qu’il  indiquait  par  conséquent  la  formation  du  cercle 

(1)  Ces  deux  cas  ont  été  recueillis  à l’hôpital  Cochin  , l’un  en  iSSy, 
l’autre  en  iSSg. 

L’un  a pour  titre  : Gangrène  du  poumon  , suite  de  pneumonie.  — Gué- 
rison par  cicatrisation  de  la  partie  gangrenée. — Mort  par  suite  de  ramol- 
lissement de  divers  points  de  l'encéphale. 

Le  titre  du  second  cas  est  ainsi  conçu  : Large  foyer  gangréneux  , suite 
de  pneumonie  ne  s'étant  annoncée  pendant  la  vie  par  aucun  phénomène 
spécial  a la  gangrène. 

Dans  ce  cas,  M.  Biiquet  attribua  l’absence  de  la  fétidité  gan.oréneuse 
des  crachats  à l’oblitération  probable  des  canaux  bronchiques  qui  se  ren- 
daient dans  le  foyer  gangréneux. 
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inflammatoire  qui  doit  la  détacher  ( i ).  Plus  tard,  on  entend 
le  râle  caverneux.  Lorsque  l’excavation  commence  à se 
vider,  la  pectoriloquie  se  manifeste.  Quand  l’excavation 
s’ouvre  dans  la  plèvre,  on  obtient  en  outre  les  signes  du 
pneumo-tliorax  avec  épanchement  liquide;  et  si  l’excava- 
tion s’ouvre  en  même  temps  dans  les  bronches,  le  tinte- 
ment métallique  ou  la  résonnance  amphorique  se  fait  en- 
tendre. 

J Les  crachats  sont  tellement  caractéristiques  dans  cette 
affection  que  sans  eux  les  signes  précédents  seraient  tout- 
à'fait  incomplets.  Ils  sont  quelquefois  d’une  couleur  verte, 
verdâtre  ou  brunâtre,  ou  d’un  gris  jaune  cendré,  tirant 
sur  le  verdâtre,  et  toujours  plus  ou  moins  pnriforme  ; ils 
exhalent  l’odeur  de  la  gangrène. 

» Au  début  de  la  maladie , leurs  caractères  sont  assez 
souvent  différents.  Leur  odeur  n’est  pas  encore  celle  de  la 
gangrène;  mais  elle  exhale  une  fétidité  fade  presque  aussi 
insupportable.  Leur  couleur  est  alors  d’un  blanc  laiteux 
presque  opaque,  leur  consistance  muqueuse  (2).  Peu  à 

( i)  Un  peu  plus  bas,  Laënnec  ajoute  que  « le  râle  crépitant  est  encore 
plus  ttifficile  à retrouver  dans  la  résolution  de  la  j)neunionie  chronique 
qui  succède  à la  gangrène  qu’au  début  de  la  maladie,  et  que  c’est,  au 
reste,  ce  qui  a lieu  dans  foutes  les  péripneurnonies  chroniques.  Je  serais 
tenté  de  croire  qu’ici  Laënnec,  contre  son  habitude,  a décrit  ce  qu’il 
énonce  moins  sur  nature  que  d’après  des  inductions  élaborées  dans  le 
cabinet.  Qu’est-ce  que  celte  pneumonie  chronique  succédant  à unegar- 
grène?  Laënnec  aurait  bien  dû  aussi  rapporter  ces  plusieurs  cas  dans  les- 
(piels  il  lui  a semblé  évident  que  le  râle  crépitant  ne  se  manifestait  qu’a- 
près  la  mortification  de  l'escarre^  et  indiquait  la  formation  du  cd'cle 
inflammatoire  qui  doit  la  détacher.  En  réalité,  le  râle  crépitant  préiède 
les  autres  signes  de  la  gangrène , comme  la  pneumonie  précède  celte  der- 
nière dans  les  cas  où  elle  en  est  la  cause  , cas  très  réels,  quoi  qu’en  art  dit 
Laënnec. 

(2)  On  le  voit,  Laënnec  parle  toujours  dans  l’hypothèse  que  la  gan- 
grène du  poumon  n’est  jamais  précédée  d’une  pneumonie.  A Dieu  i>e 
plaise  que  je  veuille  exagérer  le  nombre  des  cas  dans  lesquels  cette  gan- 
grène est  un  mode  de  tenuinaison  de  la  pneumonie  ; mais  enfin  ces  cas 
existent , et  il  en  faut  tenir  compte.  Or  dans  < e cas  , au  début  de  la  mala- 
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peu,  ils  (levieniient  d’un  jaune  verdaîre,  brunâtre  ou 
cendre,  et  prennent  le  caractère  purilornié  ou  sanieux.  » 

Lorsque  la  maladie  devient  chronique , et  surtout 
lorsqu’elle  tend  à la  guérison,  les  crachats,  selon  Laën- 
nec, deviennent  jaunes  et  prennent  la  consistance  et 
lodeur  du  pus.  De  temps  en  temps  cependant,  l’odeur 
gangréneuse  y reparaît  encore.,  Laënnec  dit  qu’il  serâit 
même  tenté  de  croire,  d’après  plusieuis  cas  dans  les- 
cjuels  les  malades  ont  survécu,  que  l’odeur  et  l’aspect 
des  crachats,  tels  qu’il  vient  de  les  décrire,  ne  prouvent 
pas  toujours  l’existence  d’une  excavation  gangréneuse 
dans  le  poumon,  et  que  ces  caractères  peuvent  quelque- 
lois  dépendre  (Wme  disposition  générale  à la  gangrène^  qui 
n’a  son  effet  que  sur  la  sécrétion  muqueuse  des  bronches. 
Toutefois,  Laënnec  ne  paraît  pas  y attacher  une  très 
grande  importance,  puisqu’il  ajoute:  îl  est  vrai  qu’on 
pourrait  également  supposer  dans  ces  cas  l’existence 
de  petites  escarres  gangréneuse  1 du  poumon,  telles  que 
celles  dont  il  a rapporté  un  exemple  {Observ.  IV  , t.  l”, 
pag.  229).  Mais  il  ajoute  que  demt  ou  trois  fois  il  n’a  rien 
trouvé  absolument  h rouverture  des  corps  (jui  justifiât  l’o- 
deur gangréneuse,  si  ce  n’est  la  promptitude  de  la  putré- 
faction, particulièrement  dans  la  mendu'àne  Hiuquetise  bron- 
chique ( r ).  » 

En  regard  des  cas  dans  lesquels  il  aurait  pu  se  mani- 
fester une  odeur  gangréneuse  de  l’haleine,  saris  qu’il  existât 
une  gangrène  des  poumons,  il  est  bon  de  placer  ceux  dans 
lesquels  il  existe  une  gangrène  du  poumon , sans  qu’il  se 

(lie,  les  crachats  sont  ceux  de  la  pheufhonie  èt  non  èeiix  dféèrits  icî  ^'ar 
Fiaënncc.  Dans  les  deux  cas  observés  assez  récemtïient  par  M.  Briquet  ( je 
les  ai  cites  plus  haut  ) , les  crachats  furent  rouilles  au  début. 

(1)  Exisiait-il,  dans  les  cas  dont  d s’a[pt.  cette  gangrène  des  extrémités 
(les  bronches  aignalée  par  M.  Bnqiiet?  Cela  se  pôurraâ.  Cependant  je 
suis  porté  <1  Croire  que,  éhez  èerîatns  sujéts,  Laënnec  aiuéaf  dés'rgné  sô'tïs 
le  nom  d’odeur  funqr^ueuse  une  simple /étidi té  typhoïde. 
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manifeste  une  odeur  gangréneuse  de  l’iialeine , du  moins 
d’une  manière  continue  ou  permanente. 

Dans  le  cas  dont  j’ai  parlé  à l’occasion  de  la  description 
des  caractères  anatomiques  , la  fétidité  caractéristique  de 
l’haleine  ne  fut  pas  constante.  Elle  fut  constatée  le  premier 
jour  (il  n’existait  pas  de  crachats  ce  jour-là) . Le  second  jour, 
elle  ne  se  manifesta  qu’après  quelques  quintes  de  toux 
(crachats  séro-muqueux).  A la  visite  du  troisième  jour, 
nous  notâmes  l’absence  de  Todeiir  fétide  de  l’haleine  (les 
crachats  avaient  été  jetés  par  mégarde).  Le  quatrième  jour, 
il  n’existait  pas  notablement  d’odeur  fétide.  Le  sixième 
jour,  point  de  crachats.  La  toux  est  suivie  d’une  odeur 
fétide  de  l’haleine 

Du  septième  au  treizième  jour  (le  malade  succomba  ce 
jour-là) , il  n’y  eut  point  de  crachats  et  l’haleine  n’exhala 
pas  l’odeur  gangréneuse.  Pendant  cet  espace  de  temps , les 
phénomènes  de  l’état  typhoïde  furent,  d’ailleurs,  très 
prononcés. 

L’existence  d’un  kyste  pseudo-membraneux  autour  du 
détritus  gangréneux,  sans  communication  avec  les  bron- 
ches, circonstance  constatée  à l’autopsie  cadavérique, 
explique,  d’une  manière  assez  satisfaisante,  pourquoi, 
chez  ce  malade,  l’haleine,  dans  les  derniers  jours,  n’exhala 
pas  cette  fétidité  sui  generis  qui  caractérise  la  gangrène 
juilmonaire. 

Cette  fétidité  manqua  également  dans  un  des  deux  cas 
qui  m’ont  été  communiqués  par  M.  Briquet,  lequel, 
comme  nous  l’avons  vu  plus  haut,  attribue  cette  sorte 
d’anomalie  à l’oblitération  probable  des  tuyaux  bronchi- 
ques qui  se  rendaient  au  foyer  gangréneux. 

2°  Symptômes  et  marche  de  la  maladie.  « Les  symptômes 
de  la  gangrène  partielle  du  poumon  sont  extrêmement 
variables,  dit  Laënnec,  et  diffèrent  beaucoup  aux  diver- 
ses époques  de  la  maladie.  Le  début  est  ordinairement  ca- 
ractérisé par  des  symptômes  de  péripneumonie  légère  ac- 
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compafjnés  d’une  prostration  de  forces  ou  d’une  anxiété 
qui  ne  sont  nullement  en  rapport  avec  le  peu  de  gravité 
des  symptômes  locaux,  et  la  petite  étendue  dans  laquelle 
la  respiration  et  le  son  manquent.  Bientôt  le  malade 
commence  à expectorer  des  crachats  d’odeur  d’abord 
fade  et  puis  gangréneuse  (i).  Dans  ces  deux  époques  de 
la  maladie,  il  éprouve  quelquefois  des  douleurs  très  vives 
dans  la  poitrine  , et  des  hémoptysies  plus  ou  moins  graves 
et  abondantes.  Fort  souvent  le  début  de  la  maladie  est 
tout-à'fait  insidieux.  L’adynamie  seule  frappe  les  yeux 
du  médecin , et  rien  n’annonce  une  affection  grave  de  la 
poitrine. 

» Quand  la  maladie  passe  à l’état  chronique,  le  malade 
éprouve  une  fièvre  hectique  constante,  quelquefois  vive  , 
mais  cependant  ordinairement  moins  intense  c[ue  celle  de 
la  plupart  des  phthisiques;  ses  crachats  et  son  haleine 
exhalent  une  odeur  excessivement  fétide,  qui  conserve 
encore  quelque  chose  de  celle  de  la  gangrène,  et  se  fait 
sentir  d’assez  loin.  Dans  cet  état,  il  maigrit  avec  une 
grande  rapidité,  et  peut  alors  facilement  être  pris  pour 
phthisique;  mais  le  plus  souvent  la  mort  arrive  avant  que 
l’amaigrissement  soit  porté  loin,  el  la  maladie  semble 
même  avoir  plus  de  tendance  a produire  la  cachexie  que 
le  marasme. 

» Quelque  grave  que  soit  la  gangrène  partielle  du  pou- 
mon , on  ne  doit  pas  la  regarder  comme  une  cause  inévi- 
table de  mort.  Laënnec  dit  avoir  vu  guérir  plusieurs  ma- 
lades qui  en  avaient  présenté  tous  les  symptômes,  et  dont 
([uelques  uns , à en  juger  par  l’étendue  de  la  pectoriloquie, 

(i)  Ici,  Laënxiec  admet  l’existence  d’une  pneumonie  au  début,  Ié{jère, 
il  est  vrai  ; mais  il  ne  parle  point  de  crachats  péripneumoniques ^ et  au  lieu 
de  mentionner  le  râle  crépitant  qui  devrait  exister,  puisque  la  péripneu- 
monie étant  dite  légère,  on  doit  supposer  qu’elle  n’a  pas  encore  franchi  le 
premier  degré,  il  insiste  sur  le  défaut  de  respiration  et  de  résonnance, 
lequel  n’est  bien  prononcé  que  dans  les  deuxième  et  troisième  degrés  de 
la  maladie  indi(|uée. 
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avaient  eu  des  excavations  gangréneuses  très  vastes.  Chez 
Tun  d’eux,  l’escarre,  très  superficielle  sans  doute,  s’était 
fait  jour  dans  la  plèvre,  et  avait  déterminé  une  pleurésie 
dont  la  résolution  avait  duré  cjuatre  mois  (i).  » 

IV.  Traitement. 

La  gangrène  du  poumon  réclame  les  moyens  généraux 
que  nous  avons  indiqués  en  nous  occupant  de  la  gangrène 
en  général.  Comme  moyen  spécial,  on  aura  recours  à l’in- 
spiration de  vapeurs  dégagées  par  des  substances  aroma- 
tiques et  antiseptiques  , substances  parmi  lesquelles  les 
chlorures  alcalins  tiennent  le  premier  rang. 

Bien  que  dans  la  plupart  des  cas  la  gangrène  des  pou- 
mons , une  fois  qu’elle  est  parfaitement  déclarée , soit  au- 
dessus  des  ressources  de  la  médecine,  quelquefois  cepen- 
dant, ainsi  que  l’a  dit  Laënnec , elle  peut  se  terminer  d’une 
manière  heureuse.  Aux  cas  qu’il  a cités  à l’appui  de  cette 
assertion,  je  crois  devoir  en  ajouter  un  autre  qui  m’a  été 
cornniuniqué  par  mon  excellent  confrère , M.  le  docteur 
Filhos.  Cet  observateur  distingué  a donné  ses  soins  à une 

(i  Laënnec  a cru  devoir  ajouter  une  troisième  espèce  de  {jangrène  aux 
deux  espèces  dont  nous  venons  de  nous  occuper;  c’est  celle  qui  survient 
quelqueFois  dans  les  parois  d’une  excavation  tuberculeuse.  Ce  cas  est,  selon 
lui,  dix  fois  plus  rare  quela  essentiel  le  du  poumon.  Ilcompare  cette 

f;an"rène  à l’escarre  qui  se  forme  souvent^  dit-il,  à la  surface  des  çaucers 
de  l’utéi  us  , de  l’estornac  , de  la  mamelle  , et  qui , ordinairement  peu  pro- 
fonde, envahit  quelquefois  cependant  peu  à peu  la  presque  totalité  de  la 
masse  cancéreuse,  et  la  détruit  successivement.  L’espèce  de  (jangrène  dont 
il  s’agit  se  présente  sous  forme  d’une  escarre  qui  intéresse  les  parois  des 
excavations  tuberculeuses  dans  l’épaisseur  de  3 à 5 millimètres.  Apiès 
s’être  ramollie,  cettç  escarre,  selon  Laënnec,  est  expectorée  j)eu  a peu; 
mais  les  parois  continuent,  longtemps  encore  après  sa  destruction,  à sé- 
créter un  pus  grisâtre,  sanleux,  et  d’une  fétidité  gangréneuse  bien  mar- 
quée. Cette  fétidité,  la  couleur  verdâtre  ou  grisâtre  des  crachats  et  la 
prostration  extrême  des  forces,  indiquent  eette  espère  de  gangrène  ainsi 
que  celles  précédemment  décrites.  Mais  il  serait  cependant  facile  de  l’en 
distinguer,  si  l’on  avait  suivi  le  malade  et  reconnu  la  pectoriloquie  anté- 
rieurement à l’époque  de  l’apparition  des  symptômes  caractéristiques  de  la 
gangrène. 
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femme  ({ui  présentait  les  signes  caractéristiques  d’une 
gangrène  du  poumon  , et  qui , après  avoir  expectoré  un 
bourbillon  gangréneux , guérit  complètement. 

ARTICLE  VU, 

GANGRÈNES  DE  l’aPPAREIL  DIGESTIF  ET  UE  SES  ANNEXES. 

I.  Gangrène  de  la  bonehe  et  de  la  langne. 

J’ai  décrit  cette  gangrène  en  traitant  de  la  stomatite  et 
delà  glossite  à forme  gangréneuse.  Je  n’ajouterai  rien  à ce 
que  j’ai  dit  aloi  s.  Ceux  qui  voudraient  avoir  des  détails 
plus  étendus  sur  la  gangrène  de  la  bouche  devront  con- 
sulter les  ouvrages  spécialement  consacrés  aux  maladies 
des  enfants. 

II.  Gangrène  du  pharynx  et  de  Vœsopliage. 

Je  renvoie  pour  la  gangrène  du  pharynx  aux  articles 
amygdalite  eipharyngite  où  je  m’en  suis  occupé  à l’occasion 
des  terminaisons  et  desfo7'mes  de  ces  phlegmasies. 

Nous  ne  possédons  encore  aucunes  recherches  de  quel- 
que importance  sur  la  gangrène  de  l’œsophage. 

111.  Gangrène  de  l’estomac. 

Ainsi  que  je  l’ai  dit  à l’article  où  j’ai  traité  des  diverses 
formes  delà  gastrite  , la  gangrène  de  l’estomac  n’a  guère 
encore  , que  je  sache  , été  observée  que  chez  les  individus 
empoisonnés  par  des  poisons  corrosifs , tels  que  l’acide 
nitrique,  l’acide  sulfuricpie,  etc.  Cependant  l’auteur  de 
l’Histoire  des  jthlegmasies  chroniques  , ainsi  que  nous 
l’avons  noté  dans  l’article  indiqué  tout-à-l  heure,  annonce 
avoir  constaté  l’existence  de  la  gangrène  de  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac  comme  terminaison  de  la  gastrite 
par  cause  ordinaire. 

Pendant  l’épidémie  du  choléra  de  i832,  on  m’apporta 
l’estomac  d'un  cholérique,  qui  avait  été  traité  par  la  7né- 
thode  sti77iula7ite  : la  membrane  interne  de  cet  organe  était 
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noire,  comme  charbonnée.  Était -ce  là  un  commence- 
ment de  gangrène?  je  n’oserais  l’affirmer.  Tout  ce  que  je 
puis  dire,  c’est  que  chez  aucun  des  cinquante  malades 
dont  j’ai  fait  l’ouverture  , et  qui  ne  furent  pas  traités 
par  la  méthode  indiquée,  je  ne  trouvai  de  gangrène  de 
l’estomac. 

Il  reste  beaucoup  à faire  sur  les  gangrènes  qui  pour- 
raient se  développer  dans  l’estomac,  comme  dans  les 
autres  organes  , sans  inflammation  préalable.  Ne  serait-il 
pas  permis  d’appliquer  à certains  ramollissements  de  l’es- 
tomac ce  que  nous  avons  dit  de  certains  ramollissements 
du  cerveau  dont  l’origine  ne  remonte  pas  à un  travail 
pblegmasique? 

IV.  Gangrène  des  Intestins. 

J’ai  parlé  ailleurs  (1)  de  la  gangrène  intestinale  qui 
j)eut  être  produite  par  l’inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  des  intestins , et  spécialement  par  l’inflamma- 
tion des  plaques  de  Peyer  ou  des  follicules  agminés.  Je  ne 
reviendrai  pas  sur  cette  espèce  de  gangrène  intestinale. 

Chez  sept  des  cinquante  cholériques  qui  moururent 
dans  mes  salles  en  i832  , je  rencontrai  un  î'aniollissement 
gangrêiieiix  de  la  membrane  muqueuse  intestinale  (6  fois 
il  occupait  le  gros  intestin  , une  seule  fois  l’intestin  grêle). 

La  gangrène  des  intestins  peut  être  quelquefois  le  ré- 
sultat d’une  compression  violente  exercée  sur  eux.  Tout 
le  monde  connaît  la  gangrène  intestinale  qu’un  étrangle- 
ment herniaire  entraîne  assez  souvent  à sa  suite  ; celle-ci 
est  du  ressort  particulier  de  la  chirurgie. 

La  gangrène  intestinale  peut,  sans  doute,  se  développer 
sous  l’influence  d’autres  causes  ([ue  nous  avons  énumé- 
rées en  nous  occupant  de  l’étiologie  de  la  gangrène  en 
général;  mais  il  faut  avouer  que  nos  connaissances  à cet 
égard  sont  encore  bien  peu  avancées. 

(i)  Voyez  les  ariicles  enléro-me'sentëiite  et  entéru-colite  (t.  lit). 


GANGKÈlNE  DES  REINS. 
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¥.  Gangrène  du  foie , de  la  vésicule  et  des  canaux  biliaires. 

Nous  ne  possédons  aucunes  recherches  précises  et  spé- 
ciales sur  cette  gangrène. 

ARTICLE  VIII. 

GANGRÈNE  DE  LA  RATE  ET  DU  PANCREAS. 

L’histoire  de  cette  gangrène  est  encore  à faire.  J’ai 
rencontré  chez  des  individus  atteints  d’une  infection  sep- 
tique, quelques  cas  de  ramollissement  putrilagineux  de 
la  rate,  qui  m’ont  paru  provenir  d’une  inflammation  gan- 
gréneuse de  la  rate. 

ARTICLE  1\. 

GANGRÈNE  DE  LA  MATRICE. 

On  a rencontré  la  gangrène  de  l’utérus  chez  un  certain 
nombre  de  femmes  atteintes  d’une  violente  inflammation 
puerpérale  de  cet  organe  (i).  La  gangrène  puerpérale  de 
l’utérus  peut  se  manifester  sans  inflammation  préalable,  à 
la  suite  de  compression  et  autres  violences  qui  pourraient 
avoir  été  exercées  sur  cet  organe  dans  le  cours  de  certains 
accouchements  laborieux.  Pour  de  plus  amples  renseigne- 
ments au  sujet  de  cette  espèce  de  gangrène,  nous  ren- 
voyons aux  traités  spéciaux  sur  les  maladies  des  femmes. 

Nous  ne  savons  presque  rien  sur  les  autres  espèces  de 
gangrène  de  l’utérus. 

ARTICLE  X. 

GANGRÈNE  DES  REINS, 

Voici  ce  que  M.  Rayer  a écrit  sur  cette  gangrène  : «Déjà 
en  traitant  de  la  néphrite  simple,  de  la  néphrite  par  poi- 
sons morbides  et  de  la  pyélite,  j’ai  fait  mention  de  la  gan- 
grène des  reins,  comme  terminaison  de  ces  maladies.  La 
gangrène  des  reins  est  extrêmement  rare  chez  l’homme. 
Je  ne  l’ai  jamais  observée  comme  affection  primitive, 

(i)  Craveilhier,  Anatomie  patholoqique  du  corps  humain,  xxiv®  et 
xxvu*  livraisons,  in-tol.,  tig.  eol. 
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essentielle;  toujours  elle  est  symptomatique  , soit  d’une 
affection  générale  de  nature  charbonneuse,  soit  de  l’état 
puerpéral,  soit  d’un  épanchement  urineux  dans  le  rein, 
en  des  cas  de  pyélite  calculeuse,  soit  enfin  d’une  affection 
gangréneuse  du  bassinet  j)roduite  par  une  rétention 
d’urine  insurmontable  (i).  » 

DEUXIÈME  SOUS- ORDRE. 

nSS  Î^IALADIES  CONSISTANT  EN  UNE  SIMPLE  DIMINUTION  DE  LA  VIE  NUTRITIVE 
COMMUNE  A TOUTES  LES  PARTIES,  ET  DES  ATROPHIES  SPECIALEMENT. 

Nous  aurions  pu , à la  rigueur , et  peut-être  dû  , placer 
certaines  de  ces  maladies  parmi  les  névroses  passives  que 
nous  allons  étudier  un  peu  plus  loin.  Et,  pour  nous  confor- 
mer à ce  que  nous  avons  dit  à la  page  498  du  tome  IIP  de 
cette  Nosographie  (2) , nous  les  eussions  rapportées  aux 

(1)  Suivant  M.  Rayer,  chez  les  ruminants,  la  gangrène  des  reins  est 
peut-être  moins  rare  que  chez  l’homme.  Dans  le  charbon  du  hœuf,  le 
rein  est  quelquefois  frappé  de  gangrène,  sans  offrir  de  gonflement , de 
dépôt  de  pus,  ni  aucun  autre  caractère  d’un  état  inflammatoire, 

(2)  Voici  le  passage  dont  il  s’agit  : « De  l’aveu  de  tous  les  auteurs, 
c’est  dans  les  systèmes  capillaires  sanguins,  et  surtout  dans  les  systèmes 
capillaires  artériels,  que  se  passent  les  phénomènes  de  l'irritation  et  de 
l’inflammation.  Or,  si  l’action  organique  et  vitale  qui  s’accomplit  dans  les 
capillaires  est  sous  l'influence  du  système  nerveux  ganglionnaire,  il  s’en- 
suit que  l’irritation  elle-même,  simple  modification  de  l’action  organique 
et  vitale  dont  il  s’agit,  aurait  pour  principe  imme'diat  un  excès  de  rûi- 
flux  dont  les  ca[)illaires  nerveux  du  système  ganglionnaire  sont  les  agents 
dans  les  capillaires  sanguins.  De  cet  excès  d’influx,  d’un  degré  inférieur 
à celui  qui  allume  en  quelque  sorte  l’inflammation  proprement  dite,  ré- 
sulte un  excès  correspondant  dans  les  actes  dont  les  systèmes  capillaires 
sont  le  siège,  tels  que  la  circulation  du  sang  à l’intérieur  même  de  nos 
organes,  le  dégagement  de  chaleur  qui  en  est  la  suite,  les  sécrétions,  etc. 
De  là  des  afflux,  des  congestions  de  sang  ou  hyperémies ^ des  hypercri- 
nies, des  hypeipyries  ou  des  chaleurs  hypernormales  , des  hypertro- 
phies.... » 

Nous  rappellerons  ici  que  nous  avons  décrit  les  produits  des  phleg- 
masies  et  des  simples  irritations  considérées  en  eux-mêmes,  dans  un 
ordre  spécial,  complémentaire  des  deux  ordres  affectés  aux  maladies  ci- 
dessus  indiquées.  Nous  aurions  pu  également,  après  avoir  traité  des  af- 
fections qui  consistent  en  une  extinction  complète  ou  en  une  simple  dinu- 
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névroses  des  nerfs  des  systèmes  capillaires  sanguins  , sys- 
tèmes capillaires  qui  sont  en  quelque  sorte  le  foyer  im- 
médiat de  la  vie  commune  à tous  les  organes  , à tous  les 
tissus;  mais  il  nous  a semblé  qu’il  était  pour  le  moment 
plus  sage  de  suivre  la  marche  que  nous  avons  adoptée. 

CHAPITRE 

DE  LA  DIMINUTION  DES  DIVERS  ACTES  DE  LA  VIE  NUTRITIVE  EN  GÉNÉRAL. 

I.  La  diminution  plus  ou  moins  notable  de  l’action 
organique  complexe  (calorification,  circulation  capil- 
laire, nutrition,  exhalation  ou  exosmose ^ inhalation  ou 
endosmose , imbibition  ) dont  tous  les  organes  sont  le 
siège  amène  à sa  suite  divers  effets  anatomiques  et  phy- 
siques sur  lesquels  l’attention  des  pathologistes  ne  s’est 
pas  encore  suffisamment  exercée.  Il  est  difficile  d’étudier 
à part  chacun  de  ces  états,  tels  que  le  refroidissement, 
l’anémie , l’atrophie,  l’acrinie,  les  congestions  sanguines 
et  les  hydi'opisies  passives,  etc.  (i). 


nution  rie  l’action  vitale  commune  a tons  les  organes,  etuJier  à part  les 
effets,  les  produits  qui  rési\ltent  de  cette  extinction  ou  de  cette  simple 
diminution  des  actes  de  la  vie  organique  ou  nutritive.  Nous  avons  cru 
pouvoir  nous  dispenser  de  ce  complément.  Nous  eussions  procédé  d’ail- 
leurs de  la  même  manière  à l’égard  des  maladies  par  excès  ou  par  exalta- 
tion de  l’action  vitale  commune  à tons  les  organes,  si  les  doctrines 
opposées  dont  les  produits  que  nous  avons  rapportés  aux  maladies  de 
cette  classe  ont  été  l’objet,  ne  nous  eussent  rendu  nécessaires  des  discus- 
sions et  des  développements  que  notre  sujet  actuel  ne  réclame  pas. 

(i)  Il  est  bon  de  reproduire  ici  le  [lassage  suivant , dans  le([ue]  nous 
avons  signalé  les  effets  de  l’état  directement  opposé  à celui  que  nous 
étudions  maintenant  : 

« Nous  avons  eu  soin  de  bien  établir  rpie  , considérées  dans  les  organes 
de  la  vie  intérieure les  irritati'ms  avaient  pour  effets,  pour  caractères 
essentiels,  des  modifications  déterminées  et  constantes  dans  le  cours  du 
sang  et  dans  les  produits  exhalés  ou  sécrétés  par  les  organes  affectés.  Ces 
uiodifications  constituent,  pour  ainsi  dire,  les  caractères  anatomico- 
physiologiques  des  irritations  dont  il  s’agit:  telles  sont  des  congestions 
«anguilles  ou  hypérémies  ac/tfcs,  des  hypercrinies,  des  hypertrophies,  etc. 
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II.  jNous  aurons  occasion  de  revenir  plus  loin  sur  plu- 
sieurs de  ces  états,  notamment  en  traitant  de  certaines 
névroses  passives.  En  conséquence,  nous  ne  décrirons  ici 
que  l’atrophie,  laquelle  est  d’ailleurs  accompagnée  néces- 
sairement d’une  anémie  plus  ou  moins  prononcée,  puisque 
la  diminution  de  nutrition  suppose  le  défaut  de  sang, 
cette  source  commune  où  tous  les  organes  puisent  la 
matière  première  de  leur  nutrition. 

III.  Au  reste,  il  en  est  de  ces  états  comme  de  la  gangrène 
elle-même  : ils  sont  bien  plus  souvent  la  suite,  l’effet,  le 
résultat  de  quelque  lésion  physique  ou  matérielle  , qu’ils 
ne  le  sont  d’une  lésion  dynamique,  pure  et  primitive. 
Par  conséquent,  nous  aurons  encore  à les  signaler  sous 
ce  nouveau  point  de  vue , quand  nous  étudierons  en  elles- 
mêmes  les  lésions  que  les  organes  peuvent  éprouver  dans 
leur  structure  externe  ou  dans  leurs  conditions  anato- 
miques et  matérielles. 

CHAPITRE  11. 

DE  LA  DIMINUTION  DE  NUTRITION  OU  DE  L’ATROPHIE. 

ARTICLE  PREMIER. 

DE  l’atrophie  en  général. 

1.  L’atrophie  est  cet  état  d’un  appareil,  d’un  organe  ou 
d’un  tissu  , dont  la  nutrition  , sous  l’influence  de  l’ime  ou 
de  plusieurs  des  causes  que  nous  indiquerons  plus  bas, 
a été  diminuée  pendant  un  temps  plus  ou  moins  considé- 
rable (i).  Pour  bien  apprécier  les  divers  degrés  d’atrophie 

(i)  Conime  riiypertropliic  (voyez  l’article  consacré  à celle-ci,  p.  191 
(le  ce  volume),  l’atrophie  peut  être  congénitale  ou  développée  avant  la 
naissance.  L’histoire  de  cette  espèce  d’atrophie  appartient  à la  physiolo- 
."ie,  plus  encore,  peut-être,  qu’à  la  médecine  proprement  dite.  Aux 
atrophies  innées  on  congénitales ^ se  rattachent  des  faiblesses  (‘gaiement 
innées  dans  les  fonctions  des  organes  incomplètement  développés  ; /ai- 
t/esses, impuissances,,  i\n\ , lorsqu’elles  portent  sur  des  appareils  ou  des 
organes  importants,  comme  les  centres  nerveux,  le  cœur,  etc.,  consti- 
tuent des  états  plus  ou  moins  fâcheux. 


DE  l’atrophie  en  GÉNÉRAL.  U\ù 

d’un  organe  quelconque,  il  faut  avoir  recours  aux  mé- 
thodes exactes  de  la  mensuration  et  de  la  pondération. 

II.  Les  signes  physiques  et  les  lésions  fonctionnelles 
au  moyen  desquels  on  peut  diagnostiquer  l’atrophie,  à ses 
divers  degrés,  se  déduisent  en  quelque  sorte  d’eux- 
mêmes  de  la  connaissance  de  la  lésion  en  laquelle  consiste 
essentiellement  l’atrophie.  Les  fonctions  des  organes  atro- 
phiés sont  nécessairement  plus  ou  moins  affaiblies,  et  si 
cet  organe  est  au  nombre  de  ceux  dont  on  peut  déterminer 
le  volume  par  l’inspection,  la  palpation,  la  mensuration, 
la  percussion,  etc.,  ces  méthodes  feront  constater  la  di- 
minution plus  ou  moins  grande  de  ce  volume. 

lU.  Les  causes  de  l’atrophie  étant  diamétralement 
opposées  à celles  de  l’hypertrophie , leur  connaissance 
dérive  en  quelque  sorte  de  la  connaissance  de  ces  der- 
nières. Telles  sont,  par  conséquent,  toutes  les  circon- 
stances qui  pourront,  d’une  manière  quelconque, 
empêcher  qu’un  organe  donné  ne  reçoive  la  quantité  nor- 
male de  sang  nécessaire  à sa  réparation  et  à sa  nutrition. 

Notre  opinion  sur  ce  point  concorde  parfaitement  avec 
celle  de  M.  le  professeur  zVndral. 

Parmi  les  circonstances  au  milieu  et  sous  l’influence 
desquelles  apparaît  l’atrophie,  notre  savant  collègue 
signale  spécialement  les  suivantes  : i®  une  diminution 
dans  la  quantité  du  sang  qu’une  partie  doit  normalement 
recevoir;  2°  la  diminution  de  l’influx  nerveux  local;  3^^  la 
suspension  des  fonctions  d’un  organe  ou  leur  moindre  ac- 
tivité; 4®  l’état  incomplet  de  l’hématose  dû  à une  maladie 
chronique  des  poumons  Dans  ce  dernier  cas , dit  M.  An- 
dral,  plusieurs  organes  peuvent  être  simultanément  frap- 
pés d’atrophie,  et  dans  tous  elle  résulte  des  mauvaises 
qualités  du  sang  qu’ils  reçoivent;  5®  l’irritation,  laquelle 
le  plus  ordinairement  ne  produit  qu’indirectement  l’atro- 
phie d’un  tissu  , en  produisant  à côté  de  celui-ci  une  nutri- 
tion plus  active.  Dans  ce  cas,  ajoute  M.  Andial , il  arrive 


UlU  ATROPHIES  DES  DIVERS  APPAREILS. 

que  l’excès  de  vilalifé  d’un  tissu  entraîne  dans  le  tissu 

voisin  une  vitalité  plus  faible,  et  ce  dernier  s’atrophie  (i). 

Parmi  les  causes  locales  d’atrophie,  l’une  des  plus 
puissantes  à la  fois  et  des  plus  communes,  c’est  une  com- 
pression proloufïée  sur  une  partie  quelconque  de  l’éco- 
nomie vivante.  Il  nous  sera  facile  de  nous  convaincre  de 
cette  vérité,  quand  nous  étudierons  les  causes  des  diverses 
hypertrophies  particulières,  et  l’on  ne  sera  pas  surpris 
alors  si  nous  avons  considéré  ailleurs  (art.  Hypertrophie) 
la  compression  comme  un  puissant  moyen  déshypenro- 
phiant. 

IV.  Le  traitemeiiL  de  l’atrophie  repose  sur  des  principes 
et  des  règles  faciles  à comprendre  et  à forinider,  quand 
on  connaît  déjà  les  principes  et  les  règles  du  traitement 
de  l’hypertrophie.  Il  est  évident  (|ue  l’on  doit  combattre 
l’atrophie  par  des  moyens  directement  opposés  à ceux 
que  réclame  l’hypertrophie.  L’exercice  convenable  des 
organes  atrophiés , une  fois  que  les  causes  de  leur  atro- 
phie ont  été  éloignées  , est  incontestablement  au  premier 
rang  des  moyens  par  l’emploi  desquels  on  pourra  parvenir 
à leur  rendre  en  partie,  ou  en  totalité,  le  complément  de 
développement  qui  leur  est  nécessaire.  Il  faut  seconder 
ce  moyen  par  un  régime  substantiel,  convenablement 
gradué,  selon  les  divers  cas. 

AIITICLE  11. 

nFâ  ÀtfioT^ruKs  des  divehs  appareils  et  organrs  en  PAnxicrLiFR. 

Réflexions  préliminaires  sur  l’atrophie  de  la  masse  entière  du 

corps. 

L’atrophie  générale  ou  l’état  d’amaigrissement,  d’éma- 
ciation du  corps  tout  entier  , se  rencontre  fréquemment  et 
se  rattache  à une  héniatose  insuffisante  ^ soit  primitive, 


t)  Précis  cl' emnt.  p<ithol.\  t.  I,  p.  r86. 
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essentielle  en  quelque  sorte,  soit  secondaire  ou  sympto- 
matique , dernière  espèce  que  tant  de  maladies  de  long 
cours  entraînent  nécessairement  à leur  suite.  Nous  aurons 
à revenir,  plus  loin,  sur  cette  anémie  générale,  et  nous 
étudierons  avec  soin  les  diverses  circonstances  au  milieu 
desquelles  elle  peut  survenir.  A la  rigueur,  nous  aurions 
pu  la  ranger  parmi  les  affections  qui  nous  occupent  en  ce 
moment;  car  qu’est-ce  que  l’anémie  dont  il  s’agit , sinon 
une  sorte  ^atrophie  de  tous  les  principes  , ou  de  quelques 
principes  seulement  de  la  masse  sanguine?  Mais  donner  le 
nom  à"  atrophie  k diminution,  au  défaut  d’hématose  ^ et 
celui  ôi hyperti'ophie  à l’augmentation,  h Vexcès  d’hématose, 
c’eût  été  changer  la  signification  que  les  mots  atrophie 
et  hypertrophie  ont  généralement  reçue,  et  ce  n’est  pas 
sans  de  graves  inconvénients  que  l’on  s’écarte  ainsi  du 
langage  usité.  Toutefois,  le  moment  n’est  pas  éloigné  où 
la  nécessité  d’une  réforme  en  cette  matière  sera  univer- 
sellement reconnue,  et  nous  applaudissons  aux  efforts  de 
ceux  qui  déjù  se  sont  appliqués  à préparer  des  matériaux 
pour  une  œuvre  aussi  difficile. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  n’en  dirons  pas  davantage  sür 
l’atrophie  du  coiqis  en  général , attendu  que  sa  connais- 
sance dérive  naturellement  de  celle  de  chacune  des  di- 
verses hypertrophies  partielles. 

i 

I ÜL.  Atrophies  de  l’appareil  sanguia  (1). 

L’atrophie  de  l’appareil  sanguin  })eut  être  générale  ou 
i partielle.  L’atrophie  de  l’appareil  sanguiu  en  général  se 
I rencontre  à peu  près  dans  les  mêmes  circonstances  que 
! l’atrophie  du  corps  tout  entier,  dont  nous  avons  dit  quel- 
j (pies  mots  un  peu  pins  haut.  Quand  nous  connaîtrons 

' (i)  Si  nous  eussions  placé  la  diminution  de  l’hématose  à côté  delà 

! «liminutioii  de  la  nutrition  (atrophie),  c’est  à l’espèce  d’atrophie  dont 
I nuus  nous  occupons  que  cetie  diminution  de  l’hématosè  aurait  dû  être 
i rapportée. 
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l’atrophie  de  chacune  des  principales  divisions  de  cet 
appareil,  nous  connaîtrons  par  cela  même  son  atrophie 
générale. 

§ Atrophie  du  cœur  (I). 

Caractères  anatomiques. 

J.  Poids  du  cœur.  Dans  les  cas  où  nous  avons  eu  recours 
à la  pondération,  il  a varié  de  i35  grammes  (4  onces 

1 à 2 gros)  à 2 00  grammes  (un  peu  plus  de  6 onces). 

II.  Volume  et  dimensions.  Mesurée  dans  quatre  cas,  la 
circonférence  du  cœur  vers  sa  base  a donné  une  moyenne 
de  6 pouces  9 lignes. 

Mesurés  dans  six  cas,  les  diamètres  longitudinal  et 
transversal  ont  donné  pour  moyenne,  le  premier  2 pouces 

2 lignes,  le  second  2 pouces  7 lignes  273;  la  moyenne  du 
diamètre  antéro-postérieur  ou  suivant  l’épaisseur,  mesuré 
dans  deux  cas  seulement,  a été  de  i pouce  6 lignes  1/2. 

L’épaisseur  des  parois  du  ventricule  gauche  à sa  base, 
mesurée  dans  six  cas,  a fourni  une  moyenne  de  6 li- 
gnes 1/6;  mesurée  dans  cinq  cas,  celle  du  ventricule 
droit  à sa  base  a donné  une  moyenne  de  2 lignes  3/5. 

Si  l’on  compare  ces  dimensions  avec  celles  de  l’état 
normal,  on  verra  qu’elles  les  égalent  ou  même  quelles  les 
surpassent  un  peu.  Il  paraît  bien  singulier,  au  premier 
abord,  (jue  les  parois  ventriculaires  d’un  cœur  atrophié, 
pesant  4^5  onces,  aient,  dans  quelques  cas,  une  épaisseur 
égale  ou  même  un  peu  supérieure  à celle  des  parois  d’un 
cœur  à l’état  normal.  Mais  toute  surprise  cesse,  lorsqu’on 
réfléchit  que  , dans  la  grande  majorité  des  cas  où  le  cœur 
s’atrophie,  les  parois  ventriculaires  revenant  sur  elles- 
mêmes  par  suite  de  la  diminution  de  la  quantité  du  sang 
qu’elles  reçoivent  ou  de  la  compression  qu’elles  éprouvent, 
gagnent  en  épaisseur  en  même  temps  qu’elles  perdent  en 

(i)  Consultez  les  prolégomènes  du  Traité  clinique  des  maladies  du 
cœur,  pour  le  poids  et  les  dimensions  du  cœur  à l’état  normal. 
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longueur  et  en  largeur , à peu  près  comme  il  arrive  pour 
les  parois  de  l’estomac,  de  la  vessie,  etc.,  lorsque  ces  or- 
ganes sont  rétractés. 

Il  est  cependant  des  cas  d’atrophie  du  cœur  dans  lesquels 
les  ])arois  ventriculaires  perdent  de  leur  épaisseur  nor- 
male, bien  que  la  cavité  ventriculaire  ait  aussi  perdu  de  sa 
capacité  normale.  Ainsi,  par  exemple,  chez  un  individu 
dont  le  cœur  ne  pesait  que  1 35  grammes  et  dont  la  capa- 
cité ventriculaire  avait  diminué,  l’épaisseur  du  ventri- 
cule gauche,  là  où  elle  est  à son  maximum,  était  réduite  à 
3 lignes,  et  celle  du  ventricule  droit  à i ligne  1/2. 

Notée  seulement  dans  quatre  des  sept  cas  d’atrophie 
dont  nous  avons  donné  le  résumé  ailleurs  (prolégomènes 
du  Traité  des  maladies  du  cœur)^  la  capacité  des  ventri- 
cules était  moindre  qu’à  l’état  normal  (dans  un  cas,  la 
cavité  du  ventricule  gauche  pouvait  à peine  contenir  le 
doigt;  j’ai  rencontré  depuis  quelques  cas  semblables). 

Les  comparaisons  suivantes  compléteront  ce  que  nous 
venons  de  dire  du  volume  du  cœur  affecté  d’atrophie. 
Chez  une  femme  de  6 1 ans , le  volume  du  cœur  n’excédait 
pas  cehd  du  cœur  d’un  enfant  de  douze  ans.  Il  en  était  de 
même  de  celui  d’une  femme  de  67  ans  et  d’une  taille  de 
5 pieds  3 pouces,  dont  Laënnec  a rapporté  l’histoire. 
Chez  un  homme  d’environ  3o  ans  et  fortement  constitué, 
le  cœur  avait  un  volume  qui  ne  dépassait  pas  celui  du  cœur 
d’un  enfant  très  jeune.  Dans  un  cas  recueilli  par  Burns , le 
1 cœur  d’un  adulte  n’excédait  pas  eu  volume  celui  d’un  en- 
I fant  nouveau-né;  dans  un  autre  cas  recueilli  par  le  même 
1 observateur,  le  cœur  d’une  femme  de  vingt-six  ans  était 
aussi  petit  que  celui  d’un  enfant  de  six  ans. 

En  définitive,  selon  ses  différents  degrés,  l’atrophie  du 
cœur  peut  faire  perdre  à cet  organe  le  quart,  le  tiers  et 
même  la  moitié  de  son  poids  et  de  son  volume  normaux. 

III.  Le  poids  et  le  volume  du  cœur  ne  diminuent  pas 
toujours  de  concert  et  dans  les  mêmes  proportions.  En 
IV.  27 
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effet , il  est  des  cas  où  l’atrophie  de  cet  organe  coïncide 
avec  une  dilatation  des  cavités,  et  alors  le  volume  se 
trouve  augmenté  en  même  temps  que  le  poids  a diminué. 
Sous  le  point  de  vue  qui  nous  occupe , l’atrophie  du  cœur , 
comme  son  hypertrophie , présente  trois  formes  dis- 
tinctes* ^ 

première  forme.  Les  parois  d’uiie  ou  de  plusieurs  des  ca- 
vités du  cœur  sont  amincies,  atrophiées,  sans  notable 
changement  de  leur  capacité.  Elle  correspond  à l’hyper- 
trophie simple. 

Deuxième  forme.  Les  parois  d’une  ou  de  plusieurs  des 
cavités  du  cœur  sont  amincies , atrophiées , en  même 
temps  que  la  capacité  de  ces  cavités  est  augmentée. 
Cette  forme  correspond  à V hypertrophie  anévnsmale  ou 
avec  dilatation.  Il  est  bien  entendu  qu’il  ne  faut  pas  con- 
fondre l’amincissement  atrophique,  dont  il  est  question, 
avec  l’amincissement  qui  serait  le  simple  résultat  de  la 
distension  considérable  des  cavités  du  cœur.  Un  des  meil- 
leurs moyens  pour  ne  pas  confondre  entre  eux  deux  états 
aussi  différents  , c’est  de  peser  le  cœur. 

Troisième  forme.  Les  parois  d’une  ou  de  plusieurs  des 
cavités  du  cœur  ont  une  épaisseur  égale  ou  même  supé- 
rieure à celle  de  l’état  normal , mais  avec  diminution  de  la 
capacité  de  ces  cavités.  Cette  forme  d’atrophie  est  ïana- 
logue  de  l’hypertrophie  centripète  ou  avec  rétrécissement 
de  la  cavité  dont  les  parois  sont  hypertrophiées.  Mais 
tandis  que  dans  l’hypertrophie  de  CQiie  forme,  le  rétrécis- 
sement provient  de  l’épaississement  des  couches  internes 
de  la  substance  musculaire  et  des  colonnes  charnues , 
dans  l’atrophie  de  la  même  forme,  le  rétrécissement  est 
l’effet  du  retrait  graduel  des  parois  sur  elles-mêmes.  Ajou- 
tons que  cette/orme  d’atrophie  est  la  plus  commune,  tan- 
dis que  Va.  forme  d’hypertrophie  qui  lui  correspond  est  la 
plus  rare. 

IV.  Mesurée  dans  deux  cas,  la  circonférence  de  l’orifice 
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aUriculo-ventricuIaiie  gauche  avait  pour  étendue  nwyennè, 
3 pouces  4 ligues;  celle  de  rorifice  ventriculo-aortique 
2 pouces  4 lignes  1/2. 

V,  Lorsque  le  cœur  est  considérablement  atrophié^ 
émacié,  rapetissé  et  comme  7’«^oa^ri,  il  offre  un  aspect 
ridé  ^flétri;  et  c’est  avec  beaucoup  de  justesse  que,  dans 
un  cas  de  ce  genre,  Laënnec  Ta  comparé  à m\e  pomme 
ridée. 

VI.  Les  valvules  participent  ordinairemèht  à l’atrophie 
des  parois  du  cœur. 

Symptômes. 

I.  Les  battements  du  cœur  sont  petits , concentrés , 
faibles  , et  les  bruits  valvulaires  d’autant  plus  faibles  aussi 
et  plus  obscurs,  que  les  cavités  du  cœur  sont  plus  étroites 
elles  parois  plus  épaisses  par  suite  de  leur  retrait.  Dans 
les  cas  où  les  parois  amincies  ne  sont  pas  notablement 
revenues  sur  elles-mêmes,  et  que  les  valvules  sont  amincies 
en  même  temps  que  ces  parois,  les  bruits  valvulaires  sont 
au  contraire  plus  clairs  ^ en  quelque  sorte  plus  aigus  {pi’à 
l’état  normal. 

La  main  sent  obscurément  le  choc  du  cœur,  et  elle  fait 
reconnaître  en  même  temps  que  la  masse  de  cet  organe 
est  moins  considérable  que  dans  l’état  sain. 

II.  L’étendue  de  la  matité  de  la  région  précordîale  est 
diminuée,  et  quelquefois  ^même  cette  région  résonne 
comme  le  reste  de  la  poitrine , les  poumons  recouvrant 
alors  le  cœur  de  toutes  parts. 

III.  Le  pouls  est  petit , mince,  étroit,  mais  assez  dur  et 
résistant,  dans  l’atrophie  qu’on  pourrait  apj)eler  concen- 
trique ou  diSécretrait  des  parois  du  cœur.  Il  estiiiôü,  faible, 
mais  conserve  un  certain  volume  , dans  l’atropliie  ané- 
vrismale. 

IV.  Comme  l'atrophie,  le  marasme,  la  phthisie  du 
cœur,  si  l’on  peut  ainsi  dire , coïncide  souvent  avec  un 
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état  d’amaigrissement  général  ou  de  consomption,  d’a- 
trophie universelle,  l’existence  de  ce  dernier  état  est  déjà 
une  présomption  en  faveur  de  l’existence  de  l’atrophie 
du  cœur.  Mais  on  se  tromperait  gravement  si  l’on  croyait 
qu’un  marasme  général  suppose  toujours  et  nécessaire- 
ment un  état  d’atrophie  du  cœur.  En  effet,  cet  organe 
accidentellement  J être  le  siège  d’une  hypertrophie  plus 
ou  moins  considérable  chez  des  sujets  d’ailleurs  profon- 
dément émaciés. 

Causes. 

Les  causes  de  l’atrophie  accidentelle  du  cœur,  maladie 
nullement  imaginaire  (i)  et  même  assez  fréquente,  sont 
locales  ou  générales,  directes  ou  indirectes,  mécaniques  ou 
vitales.  Nous  signalerons  entre  autres:  i®  la  compression 
longtemps  exercée  sur  le  cœur , soit  par  un  épanchement 
(à  la  suite  de  certaines  péricardites  avec  épanchement,  on 
trouve  quelquefois  le  cœur,  enseveli  et  comme  étouffé  au 
milieu  d’épaisses  couches  pseudo-membraneuses,  réduit 
au  tiers  ou  à la  moitié  de  son  volume  et  de  son  poids  ordi- 
naires), soit  par  toute  autre  cause  mécanique;  2®  un  ob- 
stacle local  à la  circulation  artérielle  qui  apporte  au  cœur 
les  matériaux  de  sa  nutrition  , tel  qu’un  rétrécissement 
des  artères  coronaires  (je  possède  un  exemple  d’une  com- 
plète oblitération  de  l’une  de  ces  artères  à la  suite  de  sa 
transformation  cartilagineuse  et  calcaire)  ; 3°  les  diverses 
conditions  hygiéniques  et  les  diverses  maladies  dont  l’effet 
est  de  jeter  la  constitution  générale,  l’organisme  tout 
entier  dans  un  état  de  marasme  et  de  consomption  (la 
plupart  des  cas  d’hypertrophie  que  nous  avons  recueillis 
avaient  pour  sujets  des  individus  atteints  de  quelqu’une  de 

(i)  Suivant  un  auteur,  V atrophie  accidentelle  ou  non  congénitale  du 
ctxnr  pourrait  être  révoquée  en  doute.  (Dict.  de  méd.  en  25  volumes, 
î.  VII,  p.3i6.) 

Il  faut  être  bien  peu  familier  avec  l’étude  des  maladies  du  cœur  pour 
avancer  une  pareille  assertion; 
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ces  désorganisations  lentes  ^ chronigues  ^ des  grands  viscères  ^ 
connues  sous  les  noms  de  tubercules,  de  cancers,  etc.,  ou 
bien  encore  des  individus cbezlesquels des  maladies  inflam- 
matoires, d’abord  aiguës , avaient  perdu  peu  à peu  de  leur 
acuité,  et  n’avaient  entraîné  la  mort  que  vers  le  deuxième 
ou  troisième  mois)  ; 4°  enfin  le  défaut  de  l’aliment  ou  du 
pabulum  naturel  de  toute  nutrition  , c’est-à-dire  du  sang, 
par  suite  d’un  régime  alimentaire  insuffisant  [anémie, 
chloro-anémie , etc.  ). 

Traitement. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire  de  l’étiologie  de 
l’atrophie  du  cœur,  dans  certains  cas,  il  est  clair  que  son 
traitement  est  subordonné  à celui  des  maladies  locales  ou 
générales  dont  elle  n’est  que  l’effet:  sublatâ  causâ  tollilur 
effectus.  Heureux  si  bien  souvent  ces  maladies  elles-mêmes 
n’étaient  pas  trop  avancées  pour  pouvoir  être  guéries! 
Que  l’atrophie  du  cœur  ait  été  consécutive  à une  maladie 
locale  ou  générale  qui  n’existe  plus,  ou  qu’elle  se  soit  dé- 
veloppée primitivement  sous  l’influence  d’une  alimentation 
insuffisante,  l’indication  qu’elle  présente  est  essentielle- 
ment la  même , et  est  bien  facile  à saisir.  Une  bonne  alimen- 
tation, un  air  pur,  des  exercices  modérés,  tels  sont  les 
moyens  les  plus  propres  à remplir  cette  indication.  Peu  à 
peu,  sous  l’influence  de  ces  agents  hygiéniques  , le  cœur, 
exténué  comme  le  reste  de'  l’économie , reprend  son  vo- 
lume et  pour  ainsi  dire  son  embonpoint  accoutumé,  et  en 
même  temps  sa  vigueur  première. 

§ II.  Atrophie  des  artères. 

I.  Dans  son  Précis  d'anatomie  pathologique , M.  le  pro- 
fesseur Andral  s’est  borné  aux  considérations  suivantes 
sur  l’atrophie  des  artères  : 

« La  tunique  moyenne  des  artères  peut  s’atrophier 
aussi  bien  que  s’hypertrophier.  Alors  le  tissu  propre 
qui  la  constitue  devient  de  moins  en  moins  évident , et 
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il  tend  à revenir  à l’état  de  tissu  cellulaire;  et  dans  leur 
totalité,  les  parois  artérielles,  beaucoup  plus  minces, 
prennent  l’aspect  des  parois  veineuses;  privée  d’une 
partie  de  son  élasticité,  l’artère  s’affaisse  lorsqu’on  l’incise. 

« L’atrophie  de  la  membrane  moyenne  des  artères  peut 
être  générale  ou  partielle.  » 

L’atrophie  du  système  artériel , en  général , et  celle  de 
chacune  des  diverses  artères  en  particulier,  ne  sont  rien 
moins  que  rares.  Elles  accompagnent  ordinairement  les 
atrophies  des  divers  organes,  et  dans  un  bon  nombre  de 
cas,  celles-ci,  comme  nous  l’avons  tlit  précédemment, 
sont  elles-mêmes  des  effets  de  l’atrophie  des  artères. 

II.  On  reconnaîtra  l’atrophie  des  artères,  qui  sont  à la 
portée  de  nos  sens,  à la  petitesse  et  à la  faiblesse  du  pouls. 
Pour  que  ce  signe  direct  ait  une  valeur  suffisante,  il  faut, 
bien  entendu  , qu’il  ne  puisse  pas  être  rapporté  à quelque 
circonstance  passagère , temporaire , comme  des  pertes 
de  sang  abondantes,  soit  accidentelles,  so\i tJiérapeuiicjues^ 
un  refroidissement  considérable,  un  obstacle  mécanique 
au  cours  du  sang  artériel , etc. 

Ainsi  qu’il  a été  déjà  dit,  l’atrophie  des  artères  entraîne 
à sa  suite  une  diminution  de  la  chaleur  et  des  autres  phé- 
nomènes de  la  vie  organique  des  parties  alimentées  par 
ces  artères , et  fitjalement  l’atrophie  de  ces  parties  elles- 
mêmes.  L’affaiblissement  des  phénomènes  de  la  vie  ani- 
male qui  peuvent  exister  dans  une  partie  dont  l’artère 
est  plus  ou  moins  atrophiée,  coïncide  avec  celui  des  phé- 
nomènes de  la  vie  organique. 

III.  Rien  de  particulier  à dire  sur  les  causes  de  l’atro- 
phie des  artères  : la  compression  est  une  des  plus  com- 
munes. On  sait  que  la  cessation  du  cours  du  sang  dans 
une  artère  est  assez  promptement  suivie  d’atrophie 
de  cette  artère,  dont  il  reste  quelquefois  à peine  quelques 
vestiges  , lorsqu’elle  est  ainsi  devenue  depuis  très  long- 
temps imperméable  au  sang,  son  excitant  naturel.  Cette 
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espèce  d’atrophie  coïncide,  le  plus  souvent,  avec  un  dé- 
veloppement hypertrophique  des  artères  collalérûles. 

IV.  Le  traitement  de  l’atrophie  des  artères  sera  dirigé 
d’après  les  principes  généraux  que  nous  avons  exposés 
précédemment. 

§ ZU.  Atrophie  des  veines. 

Les  auteurs  ne  contiennent  presque  rien  sur  cette  es- 
pèce d’atrophie.  Dans  l’article  qu’il  lui  a consacré  (i), 
M.  le  professeur  Andral  s’est  contenté  de  dire  que  la  mem~ 
brane  moyenne  des  veines  peut  aussi  s'' atrophier , et  qu  alors 
leurs  parois  sont  singulièrement  amincies. 

Ce  que  nous  venons  d’écrire  sur  l’atrophie  des  artères 
est  en  grande  partie  applicable  à celle  des  veines  ^ sauf  lès 
particularités  qui  tiennent  à la  diversité  de  la  structure  et 
des  fonctions  propres  à ces  deux  ordres  de  vaisseaux. 

B.  Atrophies  de  l’appareil  lymphatique. 

On  ne  trouve  rien  sur  cette  atrophie  dans  le  Précis 
di  Anatomie  pathologique  de  M.  le  professeur  Andral. 

Elle  peut  affecter  soit  les  ganglions,  soit  les  vaisseaux 
lymphatiques  isolément,  ou  bien  les  uns  et  les  autres  h la 
fois.  Cette  atrophie  coïncide  le  plus  ordinairement  avec 
celle  d’autres  organes.  Dans  l’atrophie  générale  du  corps 
(maigreur,  émaciation,  marasme),  les  ganglions  lympha- 
tiques sont  réduits  à un  très  petit  volume,  à moins  toute- 
fois qu’ils  n’aient  pour  leur  propre  compte  été  le  siège 
d’une  de  ces  hyperémies  actives  prolongées  qui,  comme 
nous  l’avons  vu,  amènent,  au  bout  d’un  certain  temps, 
un  état  d’hypertrophie  plus  ou  moins  prononcé,  et  qui 
pour  cette  raison  ont  recule  nom  di  irritations  nutritives. 

C.  Atrophies  de  l’appareil  nerveux. 

L’atrophie  de  l’appareil  nerveux  peut  être  générale  ou 
partielle.  La  première,  en  prenant  le  mût  générale  dans 

(i)  PrécÀt  danat.  pathol. 
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sa  plus  rigoureuse  acceptiou,  doit  être  bien  rare,  et  n’a 
d’ailleurs  jamais  été  décrite  jusqu’ici. 

§ Atrophie  du  système  nerveux  ganglionnaire. 

Cette  atrophie  n’a  pas  encore  été  l’objet  de  recherches 
spéciales  , et  son  histoire  est  entièrement  à faire.  M.  le 
professeur  Andral  n’en  a rien  dit  dans  son  Précis  dana- 
tonne  pathologique.  Voici  d’ailleurs  ce  que  nous  lisons  dans 
cet  ouvrage  sur  les  lésions  du  système  nerveux  ganglion- 
naire en  général. 

« Peu  de  lésions  ont  été  jusqu’à  présent  constatées  dans 
le  système  nerveux  ganglionnaire.  J’ai  souvent  examiné 
ce  système  avec  soin  chez  des  individus  morts  de  mala- 
dies diverses,  je  n’y  ai  rencontré  que  deux  fois  une 
altération  : c’était  une  vive  rougeur  des  ganglions  semi- 
lunaires.  » 

§ ZX.  Atrophies  du  système  nerveux  cérébro-spinal. 

De  même  que  l’hypertrophie,  l’atrophie  du  système 
nerveux  cérébro-spinal  peut  être  générale  ou  partielle. 
L’atrophie  générale  est  très  rare,  sans  doute,  et  je  ne 
sache  pas  qu’on  en  ait  encore  publié  un  seul  exemple. 

ï.  Atrophie  des  centres  nerveux  cérébro-spinaux. 

a.  Atrophie  des  centres  nei'veux  encéphaliques. 

L’atrophie  dont  il  s’agit  se  développe  quelquefois  sous 
l’influence  des  causes  primordiales  qui  président  à l’évo- 
lution fœtale.  Il  ne  faut  pas  confondre  cetteatrophie  congé' 
nitale  avec  celle  qui  se  manifeste  après  la  naissance  sous 
l’influence  des  causes  accidentelles  que  nous  avons  signa- 
lées en  étudiant  l’atrophie  en  général. 

I.  Ces  deux  espèces  d’atrophie  ont  été  bien  distinguées 
l’une  de  l’autre  par  M.  le  professeur  Lallemand. 

En  effet,  après  avoir  décrit  les  atrophies  partielles  acci- 
dentelles du  cerveau , et  avoir  réfuté  les  auteurs  (jui  les 
ont  expliquées  par  l’hypothèse  d’un  arrêt  de  développe- 
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ment  ou  d’une  agénésie,  M.  Lallemand  ajoute:  «Il  doit 
être  bien  entendu  que  dans  toute  cette  discussion  je  n’ai 
voulu  parler  que  des  atrophies  partielles  du  cerveau,  et 
non  de  ces  organisations  cérébrales  faibles , vicieuses  ou 
incomplètes , accompagnées  seulement  d’une  intelligence 
bornée,  d’un  défaut  de  mémoire,  de  prévoyance,  etc., 
sans  aucun  signe  de  paralysie.  Il  est  évident  qu'il  doit  en 
être  de  l'encéphale  comme  de  tous  les  autres  organes, 
qu’il  doit  être  susceptible  de  présenter  des  nuances  infinies 
dans  son  ensemble  ou  dans  ses  différentes  parties.  Ces 
nuances,  qui  rentrent  dans  l’étude  de  la  psychologie,  ou 
physiologie  cérébrale,  sont  les  seules  qu’on  puisse  regarder 
comme  dépendant  de  l’organisation  primitive  du  cer- 
veau (l).  M 

Voici,  d’ailleurs,  dans  quels  termes  très  succincts  l’auteur 
des  Lettr  es  anatornico-pathologiques  sur  le  cerveau  et  ses  dépen- 
dances a parlé  de  l’atrophie  non  congénitale  du  cerveau. 
Après  s’être  occupé  de  l’ulcération  et  de  la  destruction  de 
certaines  portions  de  cet  organe,  il  poursuit  ainsi -.«Dans  les 
cas  où  la  destruction  a eu  lieu  du  côté  des  ventricules,  les 
circonvolutions  cérébrales  se  sont  affaissées,  atrophiées... 

» Quand  le  cerveau  a repris  complètement  sa  consis- 
tance et  même  sa  couleur  ordinaire,  il  ne  reste  plus  qu’une 
atrophie  locale,  avec  affaissement  des  circonvolutions  cor- 
respondantes, qui  restent  plissées,  minces,  ridées , étroites, 
ratatinées.  » 

II.  Parmi  les  altérations  que  M.  le  docteur  Calmeil  a 
décrites  dans  son  excellente  monographie  de  la  paralysie 
générale  chez  les  aliénés,  il  n’est  fait  aucune  mention  de 
V atrophie  cérébrale. 

III.  Dans  son  Pt'écis  dt anatomie  pathologique  , M.  le  pro- 
fesseur Andral  s’exprime  ainsi  sur  l’atrophie  des  centres 
nerveux  : 


(i)  Ouvrage  cité,  lettre  8*. 
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« Cette  atroj3hie  présente  plusieurs  degrés,  depuis  une 
légère  diminution  du  volume  normal  des  centres  nerveux, 
soit  dans  leur  totalité,  soit  dans  quelqu’un^  de  leurs  parties, 
jusqu’à  l’absence  complète  de  ces  centres  (i). 

>j  Les  hémisphères  cérébraux  ont  été  vus  plus  souvent 
atrophiés  qu’aucune  autre  partie  des  centres  nerveux;  iis 
peuvent  l’être  soit  partiellement,  soit  dans  leur  totalité. 

« L’atrophie  partielle  peut  porter  : i*  sur  les  circonvo- 
lutions (M.  Jadelot  a présenté  à l’Académie  royale  de  mé- 
decine le  cerveau  d’un  idiot  de  5 à 6 ans  : on  ne  voyait 
sur  les  hémisphères  aucune  trace  de  circonvolutions;  on 
eût  dit  le  cerveau  d’un  lapin,  ou  d’un  fœtus  non  encore 
à terme)  ; 2°  sur  toute  la  partie  supérieure  des  hémisphères 
cérébraux  depuis  leur  surface  extérieure  jusqu’à  la  voûte 
des  ventricules;  3®  sur  les  couches  optiques  et  les  corps 
striés;  4°  sur  les  parties  blanches  centrales  du  cerveau. 

» On  a quelquefois  constaté  une  simple  diminution  dans 
le  volume  d’un  des  lobes  latéraux  du  cervelet.  M.  Hutin  a 
cité  un  cas  dans  lequel  le  centre  médullaire  des  hémis- 
phères cérébelleux  était  environ  d’un  tiers  moins  volumi- 
neux que  de  coutume. 

» La  glande  pinéale  est  parfois  réduite  à des  dimensions 
tellement  peu  considérables  que  celte  atrophie  équivaut 
presque  à zéro  d’existence.  » 

Dans  son  article  sur  l’atrophie  des  centres  nerveux, 
M.  Andral  a passé  sous  silence  l’atrophie  des  tubercules 
quadrijumeaux;  mais,  à l’article  de  l’atrophie  du  nerf  op- 
tique, il  rapporte,  d’après  Vrolik,  que,  chez  un  jeune 
homme  de  14  ans,  aveugle  depuis  le  quatrième  mois  de 


(1)  L’absence  complète  des  centres  nerveux  ne  conslitue  pas,  à rigou- 
reusement parler,  une  atrophie  de  ces  organes.  C’est  là  une  véritabb 
monstmosité,  et  non  une  maladie  développée  après  la  naissance. 

h'agénésie  cérébrale  a fourni  à M,  le  docteur  Cazauvielh  le  sujet  d^un 
travail  remarquable,  qu’il  a publié  dans  les  Archives  g<^nérales  de  méde- 
cine^ t.  XIV,  p.  5,  347. 
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sa  naissance,  les  couches  optiques  n’avaient  pas  le  tiers 
de  leur  volume  accoutumé. 

Achevons  maintenant  d’exposer  textuellement  les  consi- 
dérations de  M.  Andral  sur  l’atrophie  des  centres  nerveux. 

« Elle  peut  être  rapportée  à plusieurs  causes  : 

» I O Elle  peut  survenir  sans  cause  connue,  soit  à une 
époque  où  les  organes  ne  sont  pas  encore  formés;  il  y a 
alors  arrêt  de  développement  (i);  soit  plus  ou  moins  long- 
temps après  la  formation  complète  de  ces  organes. 

» 2®  Elle  peut  suivre  un  travail  d’irritation.  Il  y a eu 
d’abord  hypérémie;  puis,  une  fois  la  nutrition  déviée  de 
son  type  normal,  un  état  d’atrophie  a pu  en  résulter  chez 
l’un,  comme  chez  l’autre  serait  survenu  un  état  d’hyper- 
trophie {2). 

» 3®  Quelques  atrophies  des  centres  nerveux  sont  le  ré- 
sultat d’une  compression  mécanique  exercée  sur  eux.  Dans 
un  cas  publié  par  M.  Vingtrinier  [Jrch.  de  inéd.,  t.  V,  pag. 
89),  un  des  lobes  du  cervelet,  comprimé  par  une  tumeur 
née  dans  la  fosse  occipitale  , avait  perdu  la  moitié  de  son 
volume,  sans  présenter  d’ailleurs  aucune  altération  de 
texture. 

» 4°  Enfin , le  défaut  d’exercice  des  fonctions  départies 
aux  centres  nerveux  peut  être  une  des  causes  de  leur 
atrophie  (3). 

(1)  Un  arrêt  de  développement  suppose  une  cause  quelconque,  et 
cette  cause  est,  sans  doute,  essentiellement  la  même  que  celle  d’une 
atrophie  survenue  après  la  naissance. 

(2)  Il  ne  saurait  se  manifester  indifféremment  une  atrophie  ou  une 
hypertrophie  dans  le  cas  signalé  par  M,  le  professeur  Andral.  Par  elle- 
même,  une  irritation  ne  produit  point  l’atrophie;  quand  celle-ci  survient, 
c’est  que,  par  une  cause  mécanique  ou  dynamique,  la  partie  qui  en  est 
le  siège  ne  reçoit  plus  une  quantité  suffisante  de  sang  artériel. 

(3)  Il  n’est  donc  pas  évident,  selon  M.  Andral,  que  l’état  d’atrophie 
dans  lequel  on  trouve  communément  le  cerveau  des  idiots  soit  la  cause  de 
l'idiotisme  ; il  n’en  est  peut-être,  dit-il,  qu’un  effet. 

L’idiotisme  étant  le  plus  souvent  congénital , il  est  bien  difficile  d’adop- 
ter l’opinion  de  M.  Andral.  Il  est  indubitable  que  le  défaut  d’exercica 
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» Les  divers  degrés  d’atrophie  peuvent  être  annoncés 
par  la  conformation  vicieuse  du  crâne.  Souvent  la  portion 
du  crâne  qui  correspond  à un  hémisphère  cérébral  impar- 
faitement développé  est  notablement  plus  déprimée  que 
celle  du  côté  opposé. 

» Dans  les  cas  d’atrophies  partielles,  les  parties  du  corps 
qui  reçoivent  l’excitation  des  portions  atrophiées  du  cer- 
veau sont  souvent  elles-mêmes  atrophiées.  Mais  en  pareil 
cas,  il  est  vraisemblable  que  l’atrophie  de  ces  parties  ré- 
sulte tout  simplement  du  repos  auquel  elles  sont  con- 
damnées. M 

IV.  Je  regrette  de  ne  pouvoir  rien  ajouter  à ce  qui  pré- 
cède sur  l’atrophie  accidentelle  des  centres  nerveux  encé- 
phaliques en  général,  et  sur  celle  de  chacun  d’eux  en 
particulier.  L’étude  de  ces  atrophies  partielles  est  à peu 
près  complètement  à faire , et  c’est  une  des  plus  impor- 
tantes lacunes  que  les  observateurs  doivent  s’empresser 
de  combler. 

b.  Atrophie  de  la  moelle  spinale. 

Ollivier  (d’Angers)  a constaté  deux  fois  l’existence  d’une 
atrophie  de  la  moelle  dans  toute  son  étendue.  Dans  un  cas, 
le  volume  de  ce  centre  nerveux  était  diminué  de  moitié, 
et  le  renflement  lombaire  était  à peine  marqué.  La  dimi- 
nution n’était  que  d’un  tiers  dans  le  second  cas. 

L’atrophie  de  la  moelle  épinière  peut  être  partielle. 
Dans  un  cas , rapporté  par  M.  Hutin , l’atrophie  était 
bornée  à la  partie  antérieure  de  la  moelle  (il  s’agit  d’un 
individu  atteint  d’une  carie  vertébrale,  par  suite  de  laquelle 
une  compression  avait  été  exercée  sur  cette  partie  de  la 
moelle).  Dans  un  second  cas  observé  par  M.  Hutin,  le 
renflement  lombaire  de  la  moelle  était  réduit  au  volume 

entraîne  un  notable  affaiblissement  des  facultés  intellectuelles,  et  (ju  il 
nuit  au  développement  des  parties  qui  en  sont  les  instruments.  Mais  cet 
affaiblissement  va  bien  rarement  jusqu’à  l’idiotisme,  s’il  y va  jamais. 
rToii  vient  d’ailleurs  l’idiotisme , considéré  lui-même  ici  comme  cause 
d’atrophie  cérébrale  ? 
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d’une  plume  ordinaire.  Dans  un  troisième  cas,  recueilli  par 
le  même  observateur,  le  renflement  brachial,  dans  son 
côté  gauche  et  le  renflement  lombaire,  dans  son  côté  droit, 
étaient  diminués  d’un  bon  tiers  de  leur  volume. 

II.  Atrophie  des  nerfs  cérébro-spinaux. 

Voici  ce  que  nous  trouvons  dans  le  Précis  d'anatomie 
pathologique  de  M.  Andral,  sur  l’espèce  d’atrophie  qui 
nous  occupe  : 

« L’atrophie  des  nerfs  a été  surtout  étudiée  dans  le  nerf 
optique.  Elle  est  quelquefois  telle,  que  ce  nerf  n’offre  plus 
que  le  tiers,  le  quart  ou  le  cinquième  de  son  v^olume 
normal  (i^> 

«L’atrophie  du  nerf  optique  s’observe  bien  plus  com- 
munément dans  la  partie  de  ce  nerf  comprise  entre  l’œil  et 
le  point  de  l’entrecroisement  qu’au-delà  de  cet  entrecroise- 
ment. Dans  le  cas  où  l’atrophie  se  continue  au-delà  de  ce 
dernier  point,  c’est  toujours  dans  le  nerf  qui  se  rend  à la 
couche  optique  du  côté  opposé  à celui  où  existait  l’atrophie 
en-deçà  de  l’entrecroisement  (2). 

» C’est  le  plus  souvent  à la  suite  de  perte  de  la  vue  par 
une  lésion  quelconque  de  l’œil  lui-même,  que  l’atrophie 
du  nerf  optique  a été  rencontrée.  Cependant  elle  est 


(i)  M.  AnJral  a soin  de  noter  que,  « pour  peu  que  la  diminution  du 
volume  du  nert  optique  soit  considérable,  le  trou  par  lequel  il  pénétre 
dans  l’orbite  diminue  aussi  de  diamètre,  de  même  que  tend  à s’effacer  la 
cavité  orbitaire  elle-même,  dans  les  cas  d’atrophie  considérable  du 
{^lobe  de  l’œil.  C’est  la  répétition  de  ce  qui  a lieu  pour  la  totalité  des  pa- 
rois crâniennes,  lorsque  la  masse  encéphalique  vient  elle-même  à s’a- 
trophier. » 

(9.)  Un  amincissement  atrophique  de  la  rétine  a été  rencontré  , dans 
certains  cas,  en  même  temps  que  l’atrophie  du  nerf  optique.  L’influence 
de  l’inactivité  de  l’œil  sur  l’atrophie  de  la  rétine  est  bien  démontrée  par 
des  expériences  curieuses  de  Desmoulins,  desquelles  il  résulte  que  la  ré- 
tine naturellement  plissée  de  certains  oiseaux  à longue  vue , perd  ses  plis 
et  devient  lisse  comme  la  rétine  des  mammifères,  lorsque,  chez  ces  oiseaux, 
la  vue  s’exerce  moins  ou  se  perd  complètement. 
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quelquefois  le  résultat  d’une  compression  exercée  sur  ce 
nerf,  et  des  autres  causes  énoncées  par  nous,  quand  nous 
avons  traité  de  l’atrophie  en  général. 

» Dans  certains  cas  de  paralysie  des  membres,  on  dit 
avoir  trouvé  les  racines  des  nerfs  rachidiens  plus  petites 
qu’à  l’ordinaire.  » 

Billard  a publié  un  cas  d’atrophie  du  tronc  et  de  plu’ 
sieurs  branches  du  nerf  facial,  comprimés  par  une  tumeur 
lardacée  développée  dans  la  région  parotidienne,  chez 
une  femme  de  6o  ans.  L’extrémité  du  tronc  du  nerf  in- 
diqué était  comme  effilée  et  adhérait  immédiatement  au 
masséter. 

Les  phénomènes  observés  pendant  la  vie  furent  sem- 
blables à ceux  que  nous  avons  indiqués  en  traitant  de  la 
paralysie  du  nerf  dont  nous  étudions  l’atrophie,  savoir,  la 
paralysie  des  muscles  animés  par  ce  nerf  sans  lésion 
aucune  de  sensibilité. 

Sanson  rapporte  que  chez  un  individu  atteint  d’une 
cécité  complète , les  nerfs  optiques  avaient  été  tellement 
atrophiés  par  un  kyste  osseux  , implanté  sur  la  selle  tui- 
cique,  qu’on  ne  trouvait  plus  de  trace  de  ces  nerfs,  si  ce 
n’est  dans  la  cavité  orbitaire. 

M.le  professeur  Bérard  a publié  dausle/ouiTia/  tlep/ij' 
slologie  expérimentale  ( 1826,  t.  V,  p.  1 7 ) , et  dans  sa  disser- 
tation inaugurale,  une  observation  de  Béclard,  relative  à 
un  individu  chez  lequel  les  nerfs  olfactifs  avaient  com- 
plètement disparu,  comprimés  qu’ils  avaient  été  par  une 
masse  tuberculeuse  développée  à la  base  de  l’encé- 
phale (i). 

M.  Andral  a vu  les  nerfs  pneumo-gastriques  et  dia- 
phragmatiques atrophiés  par  la  compression  qu’avait 

(1)  Le  malade  avait,  dit-on,  conservé  Todorat.  S’il  en  fut  réellement 
ainsi,  c’est  que  les  nerfs  olfactifs  n’étaient  qu’atrophiés  et  non  entière- 
ment détruits-  En  effet,  le  temps  est  passé  où  l’on  croyait  que  le  nerf  de 
la  cinquième  paire  pouvait  remplacer  le  nerf  olfactif  comme  organe  do 
l’olfaction. 
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exercée  sur  eux  une  tumeur  cancéreuse  développée  dans 
le  voisinage*  Une  observation  analogue  à celle  de  M.  An- 
dral,  recueillie  à la  clinique  de  M.  8erres,  a été  publiée 
dans  le  1. 1 de  la  Lancette  française  (n"^  17). 

Dans  ces  deux  cas  , il  existait  une  gène  considérable  de 
la  respiration , qui , chez  le  malade  observé  parM.  Andral, 
avait  fait  croire  à l’existence  d’une  affection  organique  du 
cœur  (i)* 

D«  Atrophies  de  la  peau. 

L atrophie  de  la  peau  en  général  et  de  chacun  des  nom- 
breux éléments  dont  elle  est  composée,  n’a  pas  encore  été 
l’objet  de  recherches  précises.  M.  Rayer  n’a  consacré 
aucun  article  à cette  affection  dans  son  savant  ouvrante 
sur  les  maladies  de  la  peau  (2). 

L’atrophie  de  la  peau  en  général  est  cependant  assez 
commune,  soit  quelle  dépende  d’une  cause  locale,  telle 
(ju’une  compression  prolongée,  soit  qu’elle  provienne 
d’une  cause  générale,  telle  qu’une  diminution  considé- 
rable de  la  masse  sanguine , avec  ou  sans  altération  chi- 
mique, et  pour  ainsi  dire  organique,  des  éléments  plas- 
tiques qui  entrent  dans  la  composition  du  sang,  etc.,  etc. 
Nous  n’avons  pas  encore  assez  étudié  tous  les  détails  de 
l’atrophie  de  la  peau,  pour  y insister  plus  longuement. 

E.  Atrophies  de  l’appareil  respiratoire  en  général  et  des 
poumons  en  particulier. 

§ Atrophie  du  conduit  aérifère. 

On  ne  trouve  rien  de  positif  dans  les  auteurs  sur  l’atro- 
phie des  diverses  divisions  du  canal  aérien,  depuis  les  fosses 
nasales  jusqu’aux  vésicules  pulmonaires.  M.  le  professeur 

(i)  M,  Longet  a consigné  dans  son  excellent  ouvrage  un  assez  grand 
nombre  de  faits  sur  l’atrophie  des  nerfs  crâniens. 

(?.)  Elle  se  trouve  mentionnée  dans  la  classification  générale  placée  en 
tâte  de  l’ouvrage  (au  chapitre  des  vices  de  conformation).  Mais  j’en  ai 
vainement  cherché  la  description  dans  le  corps  de  l’ouvrage.  Espérons  que 
notre  savant  confrère  feia  disparaître  cette  lacune. 
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Andral  lui-même  a signalé  le  défaut  absolu  de  connais- 
sances sur  l’atrophie  des  conduits  aérifères,  soit  qu’il  s’a- 
gisse de  leur  membrane  muqueuse , soit  qu’il  s’agisse  des 
tissus  subjacents  à cette  membrane. 

§ 11.  Atrophie  du  poumon. 

î.  Laënnec  a moins  décrit,  à proprement  parler,  cette 
espèce  d’atrophie , qu’il  n’en  a indiqué  les  principales 
causes.  Voici,  d’ailleurs,  ce  qu’il  nous  apprend  sur  cette  lé- 
sion. Selon  lui , le  poumon  est  du  nombre  des  organes  qui 
ne  participent  pas,  au  moins  d’une  manière  sensible, 
aux  effets  d’un  amaigrissement  général  (j).  Son  volume  ne 
diminue  que  par  l’effet  d’une  pression  extérieure.  Ainsi,  les 
épanchements  séreux,  sanguins,  et  surtout  purulents  de  la 
plèvre,  refoulent  le  poumon  contre  le  médiastin,  où  on 
le  trouve  aplati  et  formant  une  lame  moins  épaisse  quel- 
quefois de  moitié  que  la  main  du  sujet  (2).  Les  produc- 
tions fibreuses , fibro-cartilagineuses , etc. , développées  à 
la  surface  des  plèvres,  amènent  aussi  un  certain  degré 
d’atrophie  du  poumon , et  Laënnec  affirme  qu’après  la 
guérison  des  épanchements  thoraciques , le  poumon , de 
venu  adhérent  aux  côtes , ne  reprend  jamais  son  volume 
primitif,  même  lorsque  la  respiration  s’y  rétablit  de  la  ma-  " 
nière  la  plus  parfaite. 

On  ne  peut  méconnaître  non  plus  une  atrophie  réelle 

(1)  Cette  assertion  est  purement  gratuite.  Il  ne  paraît  pas  que  Laën- 
nec ait  fait  les  recherches  exactes  nécessaires  pour  affirmer  ainsique 
le  poumon  ne  participe  point  d’une  manière  sensible  à ramaigrissemenl 
general  qu’on  observe  chez  certains  sujets.  Le  contraire  est  même  infi- 
niment probable;  car  on  ne  voit  aucune  raison  capable  de  soustraire  le 
poumon  à une  loi  que  subissent  tous  les  autres  organes,  tant  intérieurs 
qu’extérieurs. 

(2)  M.  Andral  dit  qu’on  rencontre  l’atrophie  du  poumon  toutes  les  fois 
qu’une  cause  quelconque  s’oppose  pendant  un  certain  laps  de  temps  à 
l’entrée  de  l’air  dans  les  vésicules  pulmonaires,  et  il  cite  un  exemple  re- 
marquable de  cette  atrophie  dans  un  cas  où  la  bronche  qui  s’y  distribue 
était  à peu  près  complètement  oblitérée. 
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(lu  tissu  pulmonaire  dans  les  cas  où  un  ^rand  nombre  de 
tubercules  ou  autres  productions  accidentelles  sont  déve- 
loppées dans  un  poumon  dont  la  substance  , dans  les 
interstices  de  ces  tumeurs,  ne  paraît  nullement  condensée 
et  refoulée  sur  elle-même.  On  voit  souvent  des  poumons 
farcis  en  quelque  sorte  de  tubercules  de  toutes  les  gros- 
seurs, et  qui,  loin  d’occuper  un  plus  grand  espace  à 
raison  de  cet  infarctus,  paraissent  au  contraire  en  devenir 
moins  volumineux;  de  sorte  que  si  le  poumon  droit,  par 
exemple,  contient  beaucoup  plus  de  tubercules  que  le 
gauche,  il  aura  presque  toujours  un  volume  moindre. 
F.ayle  avait  déjà  fait  cette  remarque , et  il  l’avait  peut-être 
même  un  peu  trop  généralisée;  car  il  pensait  que,  dans 
tous  les  cas,  la  poitrine  se  rétrécit  chez  les  phthisiques. 
Après  avoir  noté  qu’il  indiquera  ailleurs  deux  autres 
causes  de  rétrécissement  de  la  poitrine  chez  les  phthisi- 
ques, Laënnec  poursuit  en  établissant  que  dans  celui 
dont  il  s’agit,  il  est  évident  que  la  diminution  du  volume 
du  poumon  qui  a lieu  malgré  la  quantité  considérable 
des  productions  accidentelles  qui  y sont  surajoutées , sup- 
pose une  nutrition  moins  abondante  ou  une  absorjjtion  in- 
terstitielle plus  énergique,  et  peut-être  les  deux,  et  par 
conséquent  une  véritable  atrophie  (i). 

11.  M.  le  professeur  Andral  indique  la  raréfaction  appa- 
renie  du  tissu  pulmonaire  comme  un  des  caractères 
essentiels  de  l’atrophie  de  ce  tissu  (2).  Mais  la  simple  dls- 

(1)  Il  ne  faut  pas  prentlre  à la  lettre  toutes  les  propositions  ci-dessus 
! énoncées.  Il  est  certain,  par  exemple,  que  des  poumons  généralement 
; tuberculisés  sont  quelquefois  plus  volumineux  que  des  poumons  qui  ne  le 
sont  p.is  ou  qui  le  sont  moins.  Il  importe  de  distinguer  la  diminution  de 
; volume  qui  tient  à l’absence  de  l’aii  dans  les  vésicules  de  celle  qui  est  le 
j résultat  d’une  véritable  atropliie.  En  résumé,  nous  manquons  encore  de 
recliercbes  exactes  sur  l’atropbie  comme  sur  l’hypertrophié  des  poumons. 

^ Il  faut  mesurer,  peser,  en  même  temps  que  bien  examiner  des  yeux  et  (lu 
j doigt,  les  organes  indiqués,  si  l’on  veut  combler  les  lacunes  que  nous 
I signalons. 

(2  j M.  le  professeur  Andral , dans  son  Précis  d'anatomie  pathologique, 
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tehsioil  des  vésicules  pulmonaires  peut  donner  lieu  à la 
raréfaction  dont  il  s’agit,  et  il  importe  de  ne  pas  con- 
fondre ce  cas  avec  celui  d’une  atrophie  réelle  de  ce  pou- 
mon. Il  y a plus  : c’est  que  cette  atrophie  peut  coïncider 
avec  une  augmentation  apparente  de  la  densité  du  tissu 
pulmonaire.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  dans  l’atrophie 
la  plus  ordinaire  du  poumon,  celle  qui  résulte  d’une  coin* 
pression  prolongée  de  ce  viscère  par  répanchemetit  d’un 
liquide  dans  les  plèvres,  le  tissu  pulmonaire  est  si  dense 
qu’il  paraît  comme  carnijié^  circonstance  qui  tient  princi- 
palement, sinon  uniquement,  à ce  qn’il  ne  reste  plus 
aucune  bulle  d’air  dans  les  cellules  de  ce  tissu. 

Au  reste,  M.  Andral  ne  prétend  pas  donner  la  raréfac- 
tioji  apparente  du  tissu  pulmonaire  poui’  unique  caractère 
de  l’atrophie  du  poumon.  La  diminution  de  volume  de 
cet  organe  est  un  second  caractère  auquel  il  attache  toute 
l’importance  qu’elle  mérite.  Il  déclare  même  qu’il  est  porté 
h croire  que,  chez  les  vieillards,  cette  diminution  de  vo- 
lume est  assez  considérable  pour  qu’il  en  résulte  un  no- 
table rétrécissement  de  la  poitrine. 

III.  M.  Andral  pense  qu’il  est  un  certain  nombre  de  vieil- 
lards cjui  respirent  difhcilement,  et  chez  lestpiels  celte 
dyspnée  ne  paraît  être  liée  qu’à  une  atrophie  du  lissu  pul- 
monaire plus  prononcée  qu’elle  ne  doit  être  à cet  âge.  Il 
ajoute  que,  chez  rhomme  jeune  ou  adulte,  cette  dyspnée 
existe  constamment. 

IV.  Le  traitement  de  l’atrophie  du  j)()umon  consiste  pres- 
que uniquement  à combattre  les  causes  qui  peuvent  av^ir 
donné  naissance  à celte  atrophie.  Si  ces  causes  ne  sont 
pas  susceptibles  d’être  éloignées  , aucun  moyen  ne  saurait 

rapporte  les  recherches  cpt’il  a faites  sur  la  stinctnre  intimé  du  poumon 
pour  démontrer  l’atrophie  de  cet  or^jane.  Mais  ces  recherches  laissent  en- 
core beaucoup  désiier,  et  il  n’est  pas  suffisamment  démontré  d’ailicnrs 
qu’il  s’a{5Ît  d’une  véritable  atrophie  des  poumons  dans  le-:  cas  on  elles  ont 
été  faites. 
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réussir.  Au  coutraii-j,  la  (uiuse  étant  compiéienioiU  enle- 
vée, le  poiunou  revient  peu  à peu  à son  état  normal.  C’est 
ce  que  l’on  voit  arriver  tous  les  jours  lorsque,  par 
exemple,  on  fait  disparaître  répanchement  qui,  par 
une  compression  prolongée  pendant  un  certain  laps  de 
temps,  a produit  une  atrophie  du  poumon.  Il  est  bien 
vrai  que  le  poumon  ne  reprend  pas  toujours  son  état 
normal  , après  la  disparition  d’un  épanchement  qui  en 
avait  déterminé  l’atrophie;  mais  c’est  que,  dans  ce  cas, 
une  partie  de  l’épanchement  s’est  convertie  en  faussés 
membranes  plus  Ou  moins  épaisses , en  adhérences  qui 
ont  entraîné  un  rétrécissement  plus  ou  moins  prononcé 
(lu  côté  malade.  Or,  dans  un  tel  cas,  la  cause  n’ayant  pas 
été  complètement  enlevée^  il  n’est  pas  étonnant  qüe  Xeffèt, 
c’est-à-dire  Y atrophie  jmlmonaire  par  compression,  n’ait 
pas  non  plus  entièrement  disparu. 

F.  Atrophie  de  l’appareil  digestif  et  de  ses  annexes. 

(O  Atrophie  (lu  tube  intestinal. 

Elle  n’a  pas  encore  été  bien  étudiée. 

I.  Elle  peut  être  [générale  ou  partielle,  affecter  toutes 
les  membranes  du  tube  di(]estif  ou  l’une  d’elles  seulement, 
et  quelquefois  même  exclusivement  run  des  divers  élé- 
ments dont  la  membrane  muqueuse  est  composée.  Dans 
l’article  que  M.  iVndral  a consacré  à l’atrophie  du  tube 
digestil',  il  n’a  point  décrit  séparément  l’atrophie  de  cha- 
cune des  principales  divisions  de  cet  appareil. 

II.  .1  ’ai  rencontré  un  assez  bon  nombre  de  cas  dans  les- 
fjuels  l’atrophie  générale  du  tube  digestif  était  telle,  que 
le  volume  et  le  poids  de  cet  appareil  avaient  diminué  de 
moitié  et  même  plus  {i). 

(i)  Je  n’ai  pas  besoin  de  noter  que  la  distension  de  l’estomae  et  des 
inleslins  par  des  {jaz  peut  en  augmenter  plus  on  moins  le  volume,  indr- 
pendamthenl  de  toute  lésioh  de  nutrition  des  parois,  et  qu’il  ne  faut  pas 
confondre  l’aminrisseinent  par  diateusion  avéc  celui  produit  par  voie 
tVtityophié, 
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Iir.  Certaines  causes  locales,  telles  qu’une  tumeur,  un 
épanchement,  etc.,  qui  exercent  une  compression  sur  le 
tube  digestif  ou  même  sur  les  artères  qui  lui  apportent  les 
matériaux  de  sa  nutrition  , amènent , au  bout  d’un  temps 
plus  ou  moins  long,  l’atrophie  qui  nous  occupe. 

Une  cause  purement  dynamique , c’est-à-dire  Vinsuffi- 
snnce  àe  l’influx  nerveux  qui,  selon  quelques  physiolo- 
gistes, préside  à l’acte  de  la  nutrition  , peut-elle  diminuer 
l’abord  du  sang  artériel  dans  les  diverses  portions  du 
tube  digestif , et  en  déterminer  à la  longue  une  atrophie 
plus  ou  moins  prononcée?  T.es  faits  cliniques  manquent 
pour  la  solution  de  cette  question. 

Il  va  sans  dire  que  les  causes  diverses  propres  à di- 
minuer la  masse  totale  du  sang,  à produire  une  anémie 
générale  , sont  par  cela  même  des  causes  de  l’atrophie  du 
tube  digestif  comme  de  toutes  les  autres.  Aussi  observe- 
t-on  cette  atrophie  chez  les  sujets  si  nombreux  qui  meurent 
après  avoir  été  en  proie  à ces  longues  affections,  dans 
lesquelles  l’hématose  ayant  été  insuffisante,  le  marasme 
des  organes  intérieurs  n’est  pas  alors  moins  évident  que 
celui  des  parties  extérieures. 

IV.  L’atrophie  du  tube  digestif  sera  traitée  d’après  les 
principes  que  nous  avons  posés  jirécédemment.  Il  suffit 
souvent  d’éloigner  la  cause  dont  elle  dépendait,  pour  la 
voir  disparaître  complètement,  sous  l’influence  d’un  ré- 
gime analeptique. 

2»  Atroiihie  des  annexes  du  tube  gastro-intestinal. 

a.  A trophie de  l'appareil  biliaire. 

Atrophie  du  /ofe.  I.Elle  peut  être  générale  ou  partielle. 
On  n’a  pas  encore  exactement  déterminé  les  divers  degrés 
de  la  diminution  du  poids  et  du  volume  du  foie  (i).  Cette 

(i)  Suivant  iM.  Andral,  l’atrophie  du  foie  ne  s’annoncerait  pas  néces- 
sairement par  une  diminution  de  volume.  Mais  il  nous  semble  que  notre 
savant  collèjjue,  en  émettant  celle  opinion,  si  Formellement  incompatible 
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diminution  peut  être  d’un  quart,  d’un  tiers,  de  la  moitié 
et  même  plus  du  poids  et  du  volume  normaux  de  l’organe 
indiqué. 

L’affection  connue  sous  le  nom  de  cyrrhosc  doit  être 
considérée  comme  une  véritable  espèce  d’atrophie  du  foie. 
Dans  cette  espèce,  comme  son  nom  l’indique,  le  foie  offre 
une  pâleur  jaunâtre  très  prononcée.  Or,  cette  coloration 
ne  se  rencontre  pas  dans  tous  les  cas  où  le  foie  est  atro- 
phié. Parmi  ces  cas,  en  effet,  il  s’en  trouve  où  l’organe 
conserve  à peu  près  sa  couleur  normale.  (Je  dis  à peu 
près,  car  la  teinte  rougeâtre  ou  brunâtre  qu’il  offre  à l’état 
normal  est  toujours  plus  ou  moins  notablement  dimi- 
nuée.) 

II.  La  palpation  et  la  percussion  sont  les  deux  princi- 
pales méthodes  au  moyen  desquelles  on  puisse  constater 
et  mesurer  en  quelque  sorte  l’atrophie  du  foie. 

avec  la  de'finilion  même  de  toute  atrophie,  avait  en  vue  uii  état  morbide 
du  foie  qui  n’est  pas,  à proprement  parler,  Yatrophie.  Voici  d'ailleurs  le 
texte  même  de  M.  Andral  : « Le  foie  atrophié  diminue  le  plus  ordinaire- 
» ment  de  volume  ; mais  cela  Ji’esl  nullement  nécessaire  ; il  peut  être  aussi 
» volumineux  que  dans  son  état  normal,  surpasser  même  ce  volume^  et 
» cependant  avoir  subi  une  atrophie  considérable;  niais  alors,  à mesure 
J)  qu’a  disparu  le  tissu  propre  du  foie,  il  a été  remplacé  par  du  tissu  cel- 
* lulaire.  En  pareil  cas,  l’organe,  privé  de  ce  qu’il  a de  spécial  dans  sa 
« texture,  est  réduit  à sa  trame  primitive,  et  l’on  trouve  dans  le  foie  de 
>)  larges  places  où  il  n’y  a plus  qu’un  tissu  cellulaire  assez  dense.  Mais, 
» dans  ce  tissu  cellulaire,  une  organisation  plus  compliquée  peut  s’éta- 
))  blir;  de  là  la  formation  de  kystes  séreux  , d’hydatides  , qui,  loin  d’an- 
» noncer  alors  une  augmentation  de  l’action  organique  de  la  partie  où  ils 
» apparaissent,  sont  peut-être  liés  à une  diminution  do  cette  action.  Ne 
» pouvant  pas  s’élever  jusqu’à  reproduire  le  parenchyme  hépatique,  le 
» tissu  cellulaire  marque  en  quelque  sorte  sa  tendance  à l’organisation  , 
» en  devenant  un  kyste  séreux.  » [Précis  d'anat.  path.^  t.  111,  p.  594-95.} 
N’est-il  pas  évident  que  l’état  décrit  ici  par  M.  le  professeur  Andral  ne 
constitue  rien  moins  qu’une  atrophie  proprement  dite  du  foie?  Celle-ci 
consi.ste  non  pas  en  une  transformation  de  la  substance  du  foie,  en  un 
remplacement  de  cette  substance  par  du  tissu  cellulaire  ou  des  kystes  , 
soit  séreux,  soit  hydatiques,  mais  en  une  diminution  pure  et  simple  de  la 
substance  normale  du  foie,  ; : , ' < 
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L’espèce  d’atrophie  du  foie  connue  sous  le  nom  de 
eyrrhose  étant  ordinairement  accompagnée  d’une  atro- 
phie correspondante  des  ramifications  de  la  veine  porte, 
elle  entraîne  orflinairement  aussi  à sa  suite  une  ascite 
plus  ou  moins  considérable.  La  présence  decette  dernière 
peut  donc,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  être  consi- 
dérée comme  une  des  données  propres  à faire  reconnaître 
la  forme  d’atropbie  du  foie  qui  porte  le  nom  de  eyrrhose. 

Ilf.  Les  causes  de  l’atrophie  du  foie  sont  foncièrement 
les  mêmes  que  celles  de  l’atrophie  en  (général , et  nous 
trouvons  encore  ici  au  premier  rang  la  compression  pro- 
V longée, exercée,  soit  |)ar  un  épanchement  abdominal  con- 
sidérable, soit  par  de  grosses  masses  de  productions 
accidentelles , etc. 

L’abus  des  liqueurs  spiritueuses,  quel  que  soit  d’ailleurs 
le  mécanisme  de  leur  action  sur  les  divers  élén  ents  con- 
stituants, médiats  ou  immédiats,  du  foie,  me  paraît  être 
une  des  causes  de  la  eyrrhose.  Ce  qu’il  y a de  certain,  c’est 
quej’ai  rencontré  celle-ci  chez  un  certain  ncinbred’/pro^aei, 
dans  des  cas  où  le  foie  n’avait  été  soumis  à aucune  autre 
des  causes  les  plus  ordinaires  de  l’atrophie  en  général. 

IV.  Le  traitement  de  l’atrophie  du  foie  sera  dirigé  con- 
formément aux  préceptes  quv“  nous  avons  indi(piés  en 
nous  occupant  du  traitement  de  l’atrophie  en  générai. 

5°  Atrophie  de  la  vésicule  biliaire.  1.  M.  Andral  rapporte 
le  fait  suivant  comme  un  exemple  de  \airophie  complète  de 
la  vésicule  du  fiel:  « Chez  un  homme  de  moyen  âge,  un 
abcès  se  forma  dans  l’hyj)ochondre  droit,  et  des  calculs  en 
sortirent  semblables  à ceux  que  l’on  trouve  dans  la  vési- 
cule. L’alDcès  guérit.  Plusieurs  mois  après,  cet  homme  suc- 
comba à une  affection  organique  du  foie.  On  ne  trouva  plus 
de  vestige  de  la  vésicule  ; du  tissu  cellulaire  en  occupcil  la 
plqcç.  » M.  Andral  ajoute  que  « le  docteur  Naçquart  a 
rappqrté  un  fait  semblable  (i).  v 

(i)  Précis  d'anat.  path.^  t.  I,  p.  186. 
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il.  L’atrophie  de  la  vésicule  présente  deux  degrés:  dans 
je  premier  sa  cavité  existe  encore,  mais  elle  est  extrême- 
ment petite;  dans  le  second  degré,  toute  espèce  de  cavité 
a disparu,  et  le  canal  cystique , parvenu  au  point  où  existe 
ordinairement  la  vésicule,  se  perd  dans  une  masse  cellu- 
leuse plus  ou  moins  dure. 

lil.  Cette  atrophie  survient  souvent  sans  cause  connue; 
elle  est  le  résultat  d’un  obstacle  à l’arrivée  de  la  hile  dans 
le  canal  cystique;  alors  ne  remplissant  plus  de  fonctions, 
la  vésicule  tend  à disparaître  , rentrant  en  cela  dans  la  loi 
qui  produit  l’atrophie  de  tout  organe  devenu  inutile,  du 
thymus  , des  capsules  surrénales,  etc.  Dans  d’autres  cir- 
constances, selon  M.  Andral,  ce  serait  à la  suite  d’une 
irritation  que  la  vésicule  viendrait  à subir  une  atrophie 
telle,  qu’elle  finit  par  disparaître.  Cette  opinion  aurait 
besoin  de  quelques  explications, 

b.  Atrophie  de  la  rate. 

L Elle  a été  rencontrée  dans  un  grand  nombre  de  cas. 
Ses  divers  degrés  n’ont  pas  encore  été  exactement  déter- 
minés. Cet  organe  est  parfois  réduit  à n’avoir  tout  au  plus 
que  la  grosseur  d’une  noix  ordinaire;  mais  il  est  plus 
commun  d’observer  l’atrophie  de  la  rate  à des  degrés  infé- 
rieurs à celui-ci , et  dans  lesquels  cet  organe  n’a  perdu 
(|ue  la  moitié , le  tiers  ou  le  quart  de  son  volume. 

II.  I.a  palpation  et  la  percussion  feront  assez  facilement 
reconnaître  l’atrophie  de  la  rate,  si  l’on  s’est  bien  appli- 
([ué  à l’étude  de  ce  diagnostic. 

in.  L es  causes  de  l’atrophie  de  la  rate  sont  essentielle- 
ment les  mêmes  que  celles  des  autres  organes  en  général 
Parmi  les  causes  locales  et  directes,  la  plus  ordinaire  est 
une  compression  exercée  sur  la  rate,  soit  par  un  épanche- 
ment, soit  par  une  tume'ur. 

IV.  Je  n’ai  rien  de  particulier  à dire  sur  le  traitement 
de  l’atrophie  de  la  rate. 
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c.  Atrophie  du  pancréas. 

Elle  n’a  pas  encore  été  décrite  ; je  n’ai  pour  mon  compte 
fait  aucune  recherche  sur  ce  point  de  pathologie. 

Ci.  Atrophie  de  l’utérus  et  de  ses  annexes. 

L’atrophie  de  l’utérus , des  ovaires  et  des  trompes  n’a 
pas  encore  été  bien  étudiée.  Elle  peut  être  congénitale , et 
tenir,  comme  le  disent  certains  physiologistes,  à un  arrêt 
de  développement  indépendant  de  toute  cause  acciden- 
telle, ou  survenue  après  la  naissance.  C’est  une  des  causes 
de  la  stérilité  et  de  certaines  aménorrhées. 

n.  Atrophie  des  reins. 

1.  Elle  peut  affecter  les  deux  reins  ou  bien  un  seul, 
occuper  toute  l’étendue  des  l eins  ou  une  partie  seulement 
de  cette  étendue,  intéresser  à la  fois  les  deux  substances 
ou  l’une  d’elles  exclusivement.  Malheureusement,  nous 
manquons  encore'  aujourd’hui  de  recherches  précises  sur 
les  divers  degrés  de  l’atrophie  rénale. 

A l’article  de  la  Néphrite  albumineuse.,  j’ai  rapporté  un  cas 
de  cette  maladie  dans  lequel  les  reins,  chez  un  homme  de 
trente-six  ans,  étaient  d’une  telle  petitesse  que,  sous  ce  rap- 
[)ort,  ils  ressemblaient  à ceux  d’un  enfant.  Leur  diamètre 
vertical  était  de  lo  centimètres  , et  leur  grande  circonfé- 
rence de  10.  centimètres.  Encore  enveloppés  de  leur  cap- 
sule, et  y compris  une  portion  des  uretères,  de  lo  à \o. 
cent,  de  longueur,  ils  ne  pesctieiit  ensemble  que  i 97  gi  am. 

« Chez  un  individu  (jui  mourut  à la  Charité  sans  avoir 
jamais  présenté  aucun  signe  de  lésion  des  voies  urinaires, 
fun  des  reins  offrait  à peine  la  grandeur  du  rein  d’un 
fœtus  qui  vient  de  naître;  sa  structure  n était  d’ailleurs 
nullement  altérée.  L’artère  et  la  veine  de  son  côté  étaient 
sensiblement  plus  petites  ([ue  les  mêmes  vaisseaux  du  côté 
opposé  (1).  » 

(i)  M.  Anclial  , Précis  d' anat.  palh..,  t.  III  , p.  62^. 
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Suivant  M.  Andra! , la  substance  corticale  des  reins  s’a- 
trophie assez  fréquemment  d’une  manière  isolée.  Alors, 
dit-il , les  cônes  de  substance  tubuleuse  touchent  par  leur 
base  l’enveloppe  fibreuse  du  rein , ou  bien  elle  n’en  est 
séparée  que  par  une  couche  très  mince  de  l’autre  sub- 
stance; entre  ces  cônes  existent  des  enfoncements,  qui 
sont  le  résultat  de  la  disparition  de  la  substance  corticale. 

« Les  cônes  de  la  substance  tubuleuse,  dit  encore  M.  An- 
dral,  ne  deviennent,  à ma  connaissance,  le  siège  d’une 
atrophie  partielle  que  lorsque,  comme  dans  le  cas  rapporté 
par  Klein,  les  reins  sont  réduits  à n’être  plus  constitués- 
que  par  le  bassinet  divisé  en  quelques  culs-de-sac  (i).  » 

II.  M.  Rayer  fait  jouer  un  rôle  important  à l’arrêt  de 
développement  des  artères  rénales  dans  le  développement 
de  la  néphioatrophie.  Resterait  à savoir  quelleest  la  cause 
de  cet  airét  de  développement  lui-même  ou  de  cette 
atrophie  des  artères  rénales.  Il  est  probable  que  dans  bien 
des  cas  où  celle-ci  existe , elle  s’est  développée  en  même 
temps  que  l’atrophie  du  rein  et  qu’elles  reconnaissent  l’une 
et  l’autre  la  même  cause.  On  conçoit,  d’ailleurs,  à mer- 
veille, comment  la  diininuiion  du  calibre  des  artères 
rénales,  congénitale,  ou  non,  doit  amener  un  état  d’a- 
ti’ophie  des  reins  : celle-ci  est,  en  effet,  inévitable  toutes 
les  fois  que  les  reins  ne  reçoivent  pas  une  suffisante 
quantité  de  sang  artériel. 

Une  cause  puissante  d’atrophie  des  reins  consiste  dans 
la  compression  exercée  sur  ces  organes,  soit  par  des  tu- 
meurs, soit  par  tout  autre  agent  de  compression.  Dans 
(juelques  cas  , la  compression  est  exercée  par  l’urine  elle- 
inêine,  dont  l’écoulement  à travers  les  uretères  se  trouve 
intercepté;  alors,  à la  longue,  le  bassinet,  les  calices  se 
dilatent,  et  le  rein  , dont  la  substance  est  comprimée  par 
cette  dilatation,  se  transforme  eu  une  poche  dont  les  parois 


(i  ) Esl-ce  bien  là  une  vérilable  atrophie  Je  la  substance  tubuleuse  ? 
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sont  pjiis  OU  moins  amincies,  selon  les  degrés  de  la  dila- 
tation. « Lorsque  les  substances  rénales  sont  ainsi  réduites 
çt  atrophiées  de  toutes  parts,  et  que  la  poche  n’a  pas  acquis 
de  grandes  dimensions,  M.  Rayer  avance  que  le  poids  nen 
égale  point  quelquefois  le  dixième  d'un  rein  sain.  » 

A la  suite  d’inflammations  partielles  de  la  substance 
corticale,  M.  Rayer  a observé  et  j’ai  moi-méme  rencontré 
aussi  une  atrophie  partielle  de  cette  substance,  avec  dé- 
pressions plus  ou  moins  multipliées  à la  surface  du  rein , 
lesquelles  dépressions  ne  sont  autre  chose  que  des  cica- 
trices formées  dans  les  points  qui  avaient  été  le  siège  des 
inflammations  partielles.  Dans  les  cas  dont  il  s’agit,  il  est 
très  commun  aussi  de  rencontrer  un  nombre  plus  ou  moins 
considérable  de  petits  kystes  développés  dans  l’épaisseur 
de  la  substance  corticale. 

111.  Lorsqu’un  seul  rein  est  atrophié,  il  arrive  souvent 
que  l’autre  est  développé  à un  degré  plus  ou  moins  con- 
sidérahle,  et  il  supplée  ainsi  à la  diminution  d’action  de 
l’autre.  Il  s’ensuit  que  la  sécrétion  urinaire  n’éprouve  alors 
aucune  lésion  notable,  et  (jue  le  diagnostic  est  vraiment 
impossible.  Il  en  est,  d’ailleurs,  encoie  ainsi  même  dans 
les  cas  où  le  rein  sain  n’aurait  que  son  volume  ordinaire. 

Selon  M.  Rayer,  « lorsque  les  deux  reins  sont  atroj)hiés 
dans  une  étendue  considérable,  il  en  résulte  non  seule- 
ment un  dérangement  de  la  sécrétion  de  l’urine,  mais 
encore  des  phénomènes  particuliers  qui,  le  plus  souvent, 
dépendent  d’une  affection  du  système  nerveux  : des  mou- 
vements  convulsifs.,  une  sorte  de  tremblement,  suivi  de 
convulsions,  et  enfin  du  coma,  sont,  de  tous  les  phénomè« 
nés,  ceux  cpi’on  observe  le  plus  ordinairement,  l^resqne 
toujours,  ajoute-t-il,  l’apparition  de  ces  phénomènes  est  le 
symptôme  d’une  mort  prochaine  , que  quelques  jours  au- 
paravant il  eût  été  impossible  de  prévoir.  » 

Il  serait  à désirer  que  M.  Rayer  eût  rapporté  de  nom- 
breuses observations  à l’appui  de  la  doctrine  ci-dessus  ex- 
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posée.  Jusqu’à  plus  ample  informé,  nous  croyons  que  le 
diagnostic  de  l’atrophie  des  reins  ne  repose  sur  aucuns 
signes  positifs. 

« J’ai  vu,  dans  quelques  eus,  dit  M.  Andral,  l’atrophie 
générale  du  rein  coïncider  avec  l’existence  d’une  tumeur 
qui  le  comprimait , ou  d’un  foyer  de  suppuration  formé 
autour  de  lui.  Je  l’ai  trouvé  réduit  à un  très  petit  volume 
chez  une  femme  qui  portait  une  énorme  tumeur  hydatitpie 
entre  le  foie  et  le  rein. 

» Eu  pareil  cas,  il  est  bien  évident  que  l’atrophie  du 
rein  est  acquise,  soit  qu’elle  résulte  d’une  compression 
toute  mécanique,  semblable  à celle  qui  atrophie  un  os 
que  presse  un  anévrisme,  soit  qu’elle  dépende  de  ce  que 
la  nutrition,  devenue  plus  active  ou  se  dérangeant  d'une 
manière  g iielconq ne  les  parties  qui  renvironnent , de- 
vient par  cela  même  moindre  dans  la  substance  même  du 
rein  (i).  » 

onnnm  n^uxiÈuME. 

MALADIES  PROVENANT  D’UN  DÉFAUT  DES  FORCES  QUI  PRÉSIDENT 
A LA  VIE  OU  A l’action  SPÉCIALE  DES  DIVERS  ORGANES. 


Parmi  les  maladies  que  nous  rangerons  dans  cet  ordre ^ 
les  unes  tiennent  essentiellement  à un  plus  ou  moins 

considérable  des  Joj'ces  nerveuses^  tandis  que  les  autres  pa- 
raissent provenir  de  la  diminution  plus  ou  moins  considé- 
rable de  forces  d’une  espèce  différente.  Nous  consacre- 
rons un  sous-ordre  particulier  aiix  unes  et  aux  autres  ; 
in^is,  avant  d’en  aborder  l’étude,  nous  ju'ésenterpus 
quelques  considérations  sur  les  docp;ines  des  auteurs  re- 
lativement aux  astiiéiiles  pu  aux  débilites,  affections  à la 
famille  desquelles  ont  été  rqttachées  celles  dont  ce  second 
ordre  est  l’pbjet. 


(i)  Il  faut  avouer  que  cette  dernière  exj>!ication  est  moins  satisl;dsai!te 
et  moins  claire  que  ia  première. 
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Considérations  préliminaires  sur  les  doctrines  des  auteurs 
relativement  aux  asthénies  ou  aux  débilités. 

§ 1'*^.  Coup  d’œil  sur  la  classification  des  asthénies. 

Brown  range  la  paralysie  la  démence,  X apoplexie, 
parmi  les  maladies  asthéniques.  A côté  de  l’apoplexie , de 
la  démence  et  de  la  paralysie,  il  place  la  maigreur,  lé- 
rnption  psorique , le  rachitisme , l’épistaxis  , les  hémor- 
ihoïdes,  la  dysenterie,  l’hypochondrie,  l’hydropisie  et 
l’épilepsie  ! 

Dans  l’article  Jslhénie  du  Compendium  de  médecine,  on 
lit  (pag.  4^8)  : « Tous  les  tissus  peuvent  être  le  siège 
d’une  asthénie  qui  reste  bornée  à l’organe  ou  à l’ap- 
pareil dans  la  composition  duquel  ils  entrent  comme 
éléments;  c’est  ainsi  que  l’on  retrouve  les  asthénies  san- 
guines, nerveuses,  nutritives,  sécrétoires,  dans  tous  les 
viscèi  es,  où  elles  ont  des  noms  pai  ticuliers.  Les  asthénies 
sanguines  ont  été  décrites  par  quelques  auteurs  sous  le 
nom  d’anémie,  de  chlorose,  d’aménorhée  ; les  nerveuses, 
partagées  en  celles  du  sentiment,  du  mouvement,  de  l’in- 
telligence, sont  l’héméralopie,  l’amaurose,  la  surdité, 
l’anaphrodisie,  qui  portent  sur  les  Fonctions  de  la  sensi- 
bilité. ïéaphonie,  l’asthénie  de  l’estomac,  de  la  vessie,  du 
rectum,  de  l’utérus,  ont  été  rangées  parmi  les  débilités  du 
mouvement;  le  colla psus  cérébral , la  démence , f idiotie,  parmi 
les  asthénies  de  [intelligence ; les  débilités  du  sentiment,  du 
mouvement , de  [ intelligence , sont  la  congélation  , la  syncope, 
[asphyxie.  Les  asthénies  nutritives  comprennent  l’atrophie 
qui  peut  frapper  tous  les  organes,  les  muscles,  le  tissu  cel- 
lulaire, le  cerveau,  le  cœur,  les  testicules,  etc.  ; l’agakîxie 
et  l’aspermasie  sont  des  débilités  sécrétoires.  » [Nouv. 
élém.  de  pathologie  médico-chirurgicale , par  MM.  Roche  et 
Sanson  , Paris,  i844  , t.  II , p.  ^72  et  suiv.) 

A roccasion  des  deux  classifications  des  asthénies  ou 
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(les  débilités  , que  nous  venons  de  mettre  sous  les  yeux  des 
lecteurs,  rappelons  que  Broussais,  de  son  côté,  avait 
composé  sa  classe  des  débilités  avec  les  obstacles  à la  cir- 
culation et  le  scorbut.  En  présence  de  cette  triple  classifi- 
cation, et  si  l’on  réfléchit  que  les  partisans  de  Brown 
ajoutent  les  typhus  à la  liste  des  affections  qu’ils  appel- 
lent asthéniques , quel  lecteur  ne  répéterait  avec  nous  que 
les  asthénies  ou  les  débilités  des  auteurs  comprennent  les 
éléments  les  plus  divers  et  les  plus  contradictoires? 

§ II.  Définition  des  asthénies. 

Brown  définit  l’asthénie , cet  état  du  corps  vivant  dans 
lequel  toutes  les  fonctions  sont  plus  ou  moins  affaiblies , et 
parmi  lesquelles  il  en  est  pr^esque  toujours  une  plus  affectée  que 
les  autres.  L’astl.énie,  en  d’autres  termes,  est,  selon  Brown, 
une  diminution  de  X incitation incitation  qui  est  elle-même 
l’effet  de  l’impression  des  puissances  incitantes  sur  Xincita- 
bilité.  Voilà,  certes,  une  définition  bien  claire  et  bien 
propre  à satisfaire  un  esprit  exact  et  positif. 

M.  Littré  dit:  « quil  ne  faut  pas  appeler  asthénique  tout  état 
où  l'on  remarque  une  ou  plusieurs  fonctions  frappées  d'une  dé- 
bilité plus  ou  moins  profonde.  Ni  la  faiblesse  qui  suit  l anémie, 
les  hémorrhagies  abondantes  et  les  sécrétions  excessives  ; ni  celle 
qui  accompagne  le  typhus , le  scorbut,  le  purpura  , ne  doivent 
prendre  le  nom  dé  asthénie , car  elles  sont  consécutives  à des 
altérations  matérielles  des  solides  ou  des  liquides  : ce  serait 
confondre  X effet  avec  la  cause , le  symptôme  avec  la  lésion.  Il 
faut  restreindre  rigoureusement  la  signification  de  ce  mot  aux 
diminut'ons  des  actions  organiques  sans  lésion  appréciable , an- 
técédente ou  concomitante,  des  solides  ou  des  liquides  (i).  » 

Cette  définition,  qui  diffère  essentiellement  de  celle  de 
Brown , a été  vivement  combattue  par  les  auteurs  du 
Compendium  de  médecine:  «Si  l’on  donnait,  disent-ils,  le 
nom  d’asthénie  à une  diminution  des  actions  organiques 

(i)  Nouveau  dict.  de  méd.,  art.  AsthÉME. 
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sans  aucune  lésion  apprécia])!e,  antécédente  ou  concomi- 
tante, des  solides  ou  des  liquides,  cet  état  n’existerait 
jamais,  et  Ton  serait  forcé  de  rayer  ce  nom  des  ouvrages 
de  pathologie;  car  il  n’exprimerait  plus  rien  (i).» 

Selon  ces  auteurs,  « l’asthénie  eSt  générale,  et  alors 
tous  les  tissus,  tous  les  organes  du  corps  sont  plongés  dans 
une  faiblesse  qui  tient  à la  diminution  des  phénomènes 
vitaux  qui  s’y  passaient  auparavant  ; cetle  asthénie  pioit 
être  primitive  m\  consécutive,  c’est-à-dire  se  manifester  de 
prime  abord  comme  maladie  sans  lésion  antécédente ou  suc- 
céder à une  lésion  plus  ou  moins  circonscrite,  dont  le  ré- 
sultat êst  'à' affathlissement  générüldë  tout  lé  solide 
ïdvant  (3).  rAasthénie  peut  ne  frapper  (|ti’un  appdEëil,  une 
partie  lindtée  du  corps;  elle  est  dite  partielle,  et  ürë  son 
orîgihé  de  quelque  lésion  ordinairem'ent  facile  à aper«é- 
voîr;  cette  asthénie  partielle  et  consécutive  fournit  la 
grande  classe  dès  débilités  qui  se  montrent  dans  tous  les 
organes  du  corps;  enfin,  l’asthénie  peut  être  le  syitiptôme 
le  plus  essentiel  et  le  plus  remarquable  dès  maladies 
Pinel  fut  le  premier  qui  consacra  soiis  le  nom  d’adynamie 
cette  débilité  qui  apparaît  durant  le  cours  des  fièvres  de 
mauvaise  nature,  et  qui  ne  doit  être  considérée  que  comme 
l’expression  de  la  vive  souffrance  de  l’économie  tout 
entière  (3).  » 

(1)  T.  I,  p.  422. 

(2)  Qu’est-ce  que  tout  te  solide  vivant? 

(3)  Les  auteurs  du  Compendium  ajoutent  : « Ce  serait  introduire  une 
funeste  confusion  que  de  nommer  asthénie  cette  faiMessé  symptoma- 
tique des  affections  du  bas-ventre  ; le  mot  adynamie  doit  seul  être  con- 
servé pour  peindre  l’état  grave  qui  accompagne  les  gastro-entérites 
typhoïdes  et  autres;  toutefois,  il  n’est  pas  propre  aux  seules  affections 
du  tube  digestif  ; l’adynamie  peut  être  le  symptôme  des  maladies  du  cer- 
veau, du  poumon,  des  résorptions  purulentes.  Il  ne  sera  question  én 
aucune  manière  de  cetle  asthénie  syiyiptomatiquc ; nous  nous  attache- 
rons plus  particulièrement  à décrire  l’asthénie  primitive  et  consécutive,  >• 
Kst-ce  bien  là  le  moyen  d’éviter  (ràîtroduïre  une  funeste  confusion  ? N’exisle- 
t-il  dans  le  passage  cité  aucuné  confusion  de  mots  et  fie  choses?  Vady- 
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Pour  donner  une  idée  de  Vasthénie,  dire  que  tous  les 
tissus  , tous  les  organes  du  corps  sont  plongés  dans  une  fai- 
blesse tenant  à \a  dnninutioîi  des  phénomènes  vitaux  qui  s’y 
passaient  auparavant,  c’est  définir  la  chose  par  la  chose, 
et  substituer  seulement  un  mot  à un  autre,  celui  de  fai- 
blesse à celui  à" asthénie.  Qiie  nous  apprend-on,  aussi,  en 
disant  que  la  faiblesse  dans  laquelle  sont  plongés  tous  les 
tissus  y tous  les  organes  du  corps  tient  à la  diminution  des  phé- 
nomènes vitaux  qui  s’y  passaient?  On  pouvait  dire  tout 
aussi  bien , et  même  mieux,  que  la  diminution  de  ces  phé- 
nomènes tient  à la  faiblesse  dUns  laquelle  sont  plongés 
tous  les  tissus,  tous  les  organes  du  corps. 

Mais  qu’est-ce  que  cette  faiblesse  elle-même?  Telle  était 
précisément  Vinconnue  qu’il  fallait  dégager,  ou  dont  il 
fallait  déterminer  la  valeur. 

Répondre  à la  question  paC  la  question  , remplacer  une 
inconnue  par  une  autre,  voilà  réellement  d’après  quelle 
singulière  méthode  logique  ont  procédé  presque  tous  les 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  sujet  dont  nous  nous  occupons. 

Certes , ce  n’est  pas  ainsi  qu’il  convient  de  philosopher 
pour  introduire  quelque  exactitude  dans  les  choses  et  dans 
les  termes  de  la  médecine. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  auteurs  du  Compendium  placent 
\ excitation  cérébrale.^  la  trop  grande  activité  de  linnèreation 
parmi  les  causes  de  l’asthénie  générale  (i).  Or,  je  le  de- 
mande, comment  concilier  Cet  état  d’excitation  cérébrale, 
de  trop  grande  activité  de  l’innervation,  avec  l’ilsthénie  gé- 
nérale, dans  laquelle,  d’après  leur  propre  définition  , tous 
les  tissus , tous  les  organes  du  corps  sont  plongés  dans  une  fa i- 

namie  qnl  n’est  pas  Vasthénie!  V adynamie  qui  pei7it  l'état  grave  dont  les 
{ratro-entérites  typlio’ûles  et  autres  sont  accompagnées , qui  peut  être  le 
symptôme  des  maladies  du  cerveau,  du  poumon,  des  résorptions  puru- 
lentes! Une  asthénie  symptotnatique  qui  n’est  pas  une  asthénie  consé- 
cutive, etc.,  ttc.l  T’out  ct'Ia  ne  manque-t-il  pas  de  précision  et  de  clarté? 

P)T.  I,p.  4,4. 
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blesse  qui  tient  à la  diniinuiion  des  phénomènes  vitaux  qui  s y 
passaient  auparavant  ? Comment^  en  un  mot,  concilier  l’exis- 
tence de  l’asthénie  générale,  qui  comprend  nécessaire- 
ment Xastliénie  des  centres  nerveux  cérébraux , avec  l’exis- 
tence d’une  excitation  de  ces  mêmes  centres  nerveux? 

IV.  Après  ce  qui  précède,  on  est  un  peu  surpris  de  lire 
dans  le  Compendium  de  médecine  que,  « ce  fut  surtout 
M.  Broussais  qui  assigna  aux  mois  sthénie  et  asthénie  leur 
véritable  sùjnijication , et  qui  parvint  à en  déterminer  la 
valeur  (i).  » 

Si  Broussais  eût  réellement  assigné  au  mot  asthénie  sa 
véritable  signification,  en  eût  déterminé  la  valeur,  assuré- 
ment les  ailleurs  du  Compendium  et  M.  Littré  ne  donne- 
raient pas  chacun  à ce  mot  une  valeur , une  signification 
essentiellement  différente.  Mais  voyons  si  Broussais  est, en 
effet,  parvenu  à fixer  rigoureusement  le  sens  du  mot  asthé- 
nie. Pour  nous  en  assurer,  il  faudrait  d’abord  exposer  avec 
soin  le  premiei-  article  de  la  première  édition  de  Examen 
des  doctrines  ^ où  Broussais  a fait  l’analyse  critique  de  l’ou- 
vrage de  Hernandez  sur  les  typhus,  maladies  dont  X essence^ 
d’après  cet  auteur,  consiste  dans  V asthénie  fébrile^  tandis 
que  la  fièvre  inflammatoire  consiste  en  un  état  essentielle- 
ment sthénique  (2);  mais  ce  serait  dépasser  les  limites  de 
ces  considérations  préliminaires.  D’ailleurs,  nous  allions 
occasion  de  revenir  sur  cette  question  spéciale,  en  nous 
occupant  des  typhus  ou  des  maladies  dont  une  infection 
miasmatique  est  la  cause  première. 

Contentons-nous  donc  de  consigner  ici  le  résumé  des 
idées  de  Broussais  sur  la  débilité  ou  Vasthénie. 

Selon  Broussais,  « la  faiblesse,  donnée  comme  clef  d’une 
classe  de  maladies,  ne  signifie  rien  du  tout,  et  les  Brow- 

(1)  Compendium  ^ t.  I,  p.  4^2;  iSSy. 

(^2)  Hernandez  n’admettait  que  deux  fièvres  j savoir  la  fièvre  intlaniina- 
toire  ou  sthénique,  et  le  typhus,  ou  fièvie  asthénique,  dernière  fièvre 
qu’il  subdivisait  en  plusieurs  espères. 
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niens  sont  en  contradiction  avec  eux-mémes  dans  leurs 
distinctions  des  maladies  en  sthéniques  et  en  asthé- 
niques. » 

J’adopterai  volontiers  cette  conclusion.  Mais  dans  la  ré- 
futation de  Broussais,  je  cherche  vainement  la  détermi- 
nation claire  et  précise  de  l’état  asthénique,  et  le  sens  qu’il 
faut  attacher  au  mot  asthénie.  Il  accuse  les  Browniens  de 
se  représenter  la  force  el  ]t\  faiblesse  comme  des  êtres  réels  ^ 
de  les  personnifier  eti  les  trans  formant  en  puissances  invisibles ^ 
que  bon  fait  jouer  à volonté  dans  l’économie,  comme  autant 
de  génies  dont  il  est  dangereux  d’approfondir  la  nature;  il  leur 
reproche  de  ne  pas  admettre  que  la  sensibilité ^ la  puissance 
contractile , la  circulation , f absorption , la  chaleur,  en  un  mot 
tout  ce  qui  caractérise  la  vie,  peut  être  en  plus  dans  certains 
organes,  pendant  que  ces  phénomènes  sont  en  moins  dans 
d’autres,  etc.  Malheureusement,  Broussais  lui-même  parle 
sans  cesse , d’une  manière  abstraite  ou  générale , de  forces 
vitales,  du  principe  vital,  de  la  force  vitale,  de  la  force , 
de  la  faiblesse;  c’est-à-dire  qu’il  tombe  dans  le  même  écueil 
que  ses  adversaires , avec  cette  circonstance  qu’il  importe 
de  signaler,  savoir,  qu’il  s’efforce  de  faire  rentrer  dans  la 
classe  des  irritations  les  maladies  que  ceux-ci  avaient 
classées  parmi  les  affections  asthéniques. 

Au  reste  , dans  son  plan  à’ études  médicales  par  lequel  il 
termine  son  Examen  des  doctrines , Broussais  divise  et  ca- 
ractériseainsi  qu’il  suit  les  maladies  par  défaut  d’action  vitale. 

H en  admet  de  deux  espèces.  La  première  est  celle  qu'il 
désigne  sous  le  nom  de  débilité , suite  des  irritations  ; la  se- 
conde est  celle  qu’il  nomme  débilité  par  défaut  de  stimula- 
tion. Voici,  d’ailleurs,  textuellement  ce  qu’il  dit  de  cette 
double  espèce  de  débilités,  ou  de  maladies  qui  dépendent 
d’un  état  opposé  a l’exaltation  des  propriétés  vitales. 

« Il  en  est  qui  sont  le  produit  d’une  excitation  qui  n’a 
jeté  dans  l’affaiblissement  qu’en  sollicitant  l’économie,  par 
la  douleur , a dépenser  avec  trop  de  vrécipilation  la  somme  de 
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forces  qui  lui  avait  été  déparlie  pour  sa  conservation  et  son  en- 
tretien, sans  lui  donner  le  temps  de  réparer  ses  pertes.  Celles-là, 
comme  appartenant  aux  maladies  irritatives,  ont  déjà  été 
examinées  en  grande  partie;  tels  sont  la  langueur,  le  ma- 
rasme et  les  hydropisies  par  suite  de  l’irritation  des  vais- 
seaux sanguins  ou  non  sanguins.  Cependant,  parmi  les 
effets  les  plus  marqués  de  ces  affections,  il  en  est  quelques 
uns  qui  deviennent  assez  importants  pour  constituer  le 
désordre  prédominant  de  l’économie,  et  mériter,  par  con- 
séquent, un  examen  particulier  : les  anévrysmes,  les  va- 
rices, les  tumeurs  et  productions  extraordinaires,  capables 
de  gêner  ou  d’interrompre  le  cours  des  liquides,  sont  de 
ce  nombre... 

» A la  suite  des  obstacles  à la  circulation,  je  crois  qu’il 
faut  placer  cette  élaboration  vicieuse  du  sang  qui  constitue 
le  scorbut.  Il  en  est  de  cette  affection  comme  de  la  précé- 
dente (obstacles  au  cours  du  sang);  on  retrouve  souvent 
une  partie  de  ses  causes  dans  les  maladies  d’irritation; 
d’ailleurs,  la  complication  inflammatoire  qui  se  présente 
assez  souvent  dans  la  cacochymie  scorbutique  ne  peut  être 
expliquée  et  traitée  avec  fruit  qu’en  étudiant  cette  maladie 
à la  suite  des  autres. 

» Les  cas  où  la  faiblesse  peut  succéder  au  défaut  des 
stimulants  indispensables  à notre  existence,  sans  qu’il  s’v 
joigne  une  ou  plusieurs  des  modifications  précédentes, 
sont  extrêmement  rares;  en  effet,  les  malheureux  exposés 
aux  atteintes  de  la  misère , aux  influences  de  l’air  humide 
et  sombre,  aux  passions  dépressives  et  lentes,  sont  aussi 
modifiés  par  les  causes  d’excitation  que  je  viens  d’énu- 
mérer, et  leur  débilité  les  expose  encore  plus  que  les  forts 
à contracter  des  irritations  locales;  mais  ce  n’est  pas  une 
raison  pour  séparer  leurs  irritations  de  celles  de  ces 
derniers:  i“  parce  qu’elles  ont  lieu  parle  même  mécanisme; 
p/j  j)arce  que  la  nature  en  est  la  même;  parce  que  le  traite- 
ment ne  diffère  pas  essentieliement,  puis(|u’on  est  souvent 
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obligé  de  sacrifier  une  partie  des  forces  d’un  sujet  débile, 
pour  sauver  un  organe  irrité,  et  que  d’ailleurs  la  sédation, 
la  stimulation,  la  révulsion,  la  restauration,  s’opèrent,  chez 
les  uns  comme  chez  les  autres,  absolument  d’après  les 
mêmes  principes  (i).  » 

Ainsi,  pour  Broussais,  les  anévrysmes , les  varices ^ les 
tumeurs  et  productions  extraordinaires  y capables  de  gêner  ou 
({interrompre  le  cours  des  liquides , d’une  part;  le  scorbut^  de 
l’autre  : voilà  une  première  espèce  de  maladies  par  débiliié 
ou  d’affections  asthéniques! 

Est-ce  d’après  cela  que  les  auteurs  du  Compendium  de 
médecine  ont  été  autorisés  à écrire  que  « ce  fut  surtout 
M.  Broussais  qui  assigna  aux  mots  sthénie  et  asthénie  leur 
véritable  signification,  et  qui  parvint  à en  déterminer  la 
valeur?  » 

Si  Broussais  place  le  scorbut  parmi  les  asthénies,  parce 
qu’on  observe  une  faiblesse  des  muscles  dans  cette  ma- 
ladie, pourquoi  n’y  place-t-il  pas  les  typhus,  les  fièvres 
typhoïdes , les  grandes  inflammations  franches  elles- 
mêmes,  puisque  dans  toutes  ces  maladies  on  observe  aussi 
une  faiblesse  musculaire  plus  ou  moins  profonde?  Pour- 
quoi les  varices,  les  anévrismes,  sont-ils  placés  dans  les 
asthénies  de  préférence  aux  rétrécissements,  et  à tant 
d’autres  lésions  qui  peuvent  aussi  gêner  ou  interrompre  le 
cours  des  liquides? 

Les  travaux  qui  ont  immortalisé  le  nom  de  Broussais , 
et  qui  lui  assurent  une  gloire  impérissable,  ont  trouvé 
toujours  en  nous  un  défenseur,  fidèle , et  un  sincère 
admirateur  ; mais  qu’il  nous  soit  permis  de  dire  qu’il 
n’avait  pas  été  réservé  à cet  illustre  maître  de  dissiper  les 
ténèbres  qui  ont  si  longtemps  régné  sur  la  grande  famille 
de  maladies  auxquelles  on  a donné  la  dénomination  d’r?- 
sthèniques  ou  diadynamiques  y etc. 


(i)  üxamen  tien  rtof/.,  [>.  4^6  et  suiv. 
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V.  S’iln’a  pas  été  donné  à Broussais,  non  plusquàPinel 
et  à Brown , de  nous  présenter  des  idées  claires  et  précises 
sur  les  affections  asthéniques ^ il  ne  l’a  pas  été  non  plus  à 
l’école  italienne,  qui,  sous  la  dénomination  de  stimulisme 
et  contro-stvnulisme , a ressuscité,  en  quelque  façon , le  di- 
chotomisme  de  Brown.  Les  doctrines  de  celte  école,  dont 
M.  le  professeur  Giacomini  est  aujourd’hui  l’un  des  repré- 
sentants les  plus  distingués,  pèchent  aussi  particulière- 
ment en  ce  sens  , qu’elles  considèrent  les  forces  dites 
vitales  trop  ahstractivement , qu’elles  ne  les  distinguent 
pas,  ne  les  analysent  pas,  ne  les  localisent  pas,  en  quelque 
sorte,  et  que  dans  l’appréciation  des  phénomènes  qui 
annoncent  un  excès  ou  un  défaut  de  telles  ou  telles  forces, 
nos  confrères  d’au-delà  des  monts  ne  s’enquièrent  pas 
toujours  assez,  tant  s’en  faut,  des  lésions  matérielles  qui, 
dans  un  bon  nombre  de  cas,  s’opposent  au  jeu  libre, 
plein  et  entier  des  actes  de  la  vie.  Combien  de  fois  n’a- 
t-on  pas  rapporté  à des  lésions  purement  vitales,  pri- 
mitives ou  essentielles,  des  modifications  fonctionnelles, 
dont  la  cause  première  consistait  en  des  lésions  des  con- 
ditions matérielles  ou  anatomiques  des  organes  qui  pré- 
sentaient ces  modifications  fonctionnelles  ! 

VL  L’affaiblissement  d’une  fonction  , quelle  que  soit  la 
dénomination  de  débilité,  d' asthénie,  di  adynamie,  di  ato- 
nie, etc.,  sous  laquelle  on  le  désigne,  étudié  d’une  ma- 
nière abstraite,  suppose  nécessairement  dans  les  parties 
qui  en  sont  le  siège  quelque  modification  des  conditions 
matérielles  ou  dynamiques,  qui  leur  sont  propres.  Ce  dé- 
faut d’action  ou  de  fonction  , n’est  donc  réellement  qu’un 
symptôme,  et  il  ne  saurait,  par  conséquent,  servir  de 
base  à une  classification  nosologique  satisfaisante.  Il  se 
rencontre  dans  les  maladies  les  plus  diverses,  quelquefois 
même  les  plus  opposées,  et,  par  exemple,  dans  les  in- 
flammations, qui  pourtant  sont  le  type  des  maladies  sthé- 
niques , et  dans  les  affections  typhiques  et  typhoïdes  , qui 
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ont  été  placées  an  premier  rang  des  maladies  asthéniques 
ou  adynamiques. 

Si  l’on  veut  faire  servir  le  mot  asthénie  à désigner  uni- 
quement le  défaut  pur  et  simple  de  l’influx  nerveux,  on 
pourra  l’appliquer  aux  maladies  que  nous  décrirons  plus 
bas  sous  le  titre  de  névroses  passives , par  opposition  à celui 
de  névroses  actives^  sous  lequel  nous  avons  décrit  rejicè,ç 
pur  et  simple  de  ce  même  influx  nerveux. 

C’est  dans  ce  dernier  sens  que  M.  Littré  paraît  avoir 
défini  le  mot  asthénie.  S’il  en  est  réellement  ainsi,  je  ne 
saurais  admettre , avec  les  auteurs  du  Compendium  de 
médecine,  que  Vasthénie^  telle  qu’elle  a été  définie  par 
M.  Littré  , n'existerait  jamais^  et  que  Ion  serait  forcé  de 
rayer  ce  nom  des  livres  de  pathologie , car  il  n exprimerait 
plus  rien. 

VIL  Mais  une  difficulté  sérieuse  se  présente  ici  : c’est 
que  toutes  les  fonctions  , indistinctement , ne  paraissent 
pas  réclamer  pour  leur  accomplissement  l’intervention 
d’une  force  nerveuse.  Quelques  unes  s’exécutent,  en  effet, 
sous  l’influence  des  forces  physiques  générales,  et  par  con- 
séquent l’augmeutation  ou  la  diminution  de  ces  fonctions 
ne  saurait  être  rapportée  à un  excès  ou  à un  défaut  des 
forces  nerveuses.  D’un  autre  côté,  pour  l’accomplissement 
de  certaines  actions  organiques,  on  voit  concourir  des 
forces  nerveuses  ou  vitales  d’une  part,  et  d’autre  part,  des 
forces  physiques  et  chimiques  communes  aux  corps  orga- 
nisés et  aux  corps  bruts.  Il  résulte  de  là  un  grand  em- 
barras dans  la  classification  des  lésions  de  ces  actions  or- 
ganiques. 

VIII.  Quoi  qu’il  en  soit,  revenant  à notre  sujet,  nous 
rappellerons  que  nous  avons  étudié  les  lésions  comprises 
dans  le  premier  ordre  de  cette  seconde  classe  de  mala- 
dies, comme  des  affections  qui  avaient  pour  principe  un 
défaut  de  X excitation  vitale  commune  à toutes  les  parties , 


456 


NÉVJiUSES  PASSIVES. 


OU  cjui  consistaient  soit  en  une  abolition  complète , soit  en  unt 
simple  diminution  de  la  vie  nutritive  commune  a toutes  les 
parties. 

Il  s a^ïit  maintenant  d’étudier  l’abolition  complète  ou  la 
simple  diminution  des  forces  ou  des  conditions  dynami- 
ques qui  président  à l’exercice  des  fonctions  spéciales 
dévolues  aux  divers  organes  ou  appareils. 

FREMlEa  SOUS- ORDRE. 

NKVnOSES  PA.SSIVES  , ou  MALAnlES  PROVENANT  d’un  DÉFAUT  DU  PRINCIPE 
EXCITATEUR  DES  CORDONS  ET  DES  CENTRES  NERVEUX. 

Les  affections  que  cet  ordre  a pour  objet  sont  diamé- 
tralement opposées  à celles  que  nous  avons  décrites , dans 
le  second  ordre  de  notre  première  classe,  sous  le  titre  de 
névroses  actives , àliypernévries , ou  de  simples  irritations.  De 
là  le  nom  névroses  passives  o\\  d' anémies , sous  lequel 
nous  les  désignons.  Elles  comprennent  les  névroses  aux- 
quelles les  divers  auteurs  ont  donné  le  nom  de  paralysies., 
et  plusieurs  des  maladies  qui  ont  reçu  la  dénomination 
di  asthénies de  débilités  ou  à' adynamies. 

S’il  nous  était  permis  de  faire  un  rapprochement,  à 
l’appui  duquel  nous  ne  saurions,  je  l’avoue,  invoquer  des 
preuves  matérielles,  nous  dii  ions  que  , comme  la  diminu- 
tion ou  la  suspension  du  cours  du  sang  artériel,  c’est-à- 
dire  du  sang  vivifié  par  la  respiration,  est  la  cause  pre- 
mière et  immédiate  de  la  diminution  ou  de  l’abolition  de 
la  vie  nutritive  commune  à toutes  les  parties,  de  même 
la  diminution  ou  la  suspension  du  cours  du  principe 
inconnu  qui  circule  dans  le  svstème  nerveux,  du  sany 
neimeux , qu’on  nous  passe  cette  expression , est  la  cause 
première  et  immédiate  de  la  diminution  ou  de  l’abolition 
de  la  vie  ou  des  fonctions  spéciales  des  organes  pourvus 
de  nerfs.  Ajoutons  que  les  centres  auxquels  ces  nerfs 
vont  se  rendre,  ou  dont  ils  ])artent,  sont  eux-mêmes  le 
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réservoir  commun  de  la  force  dont  il  s’agit,  et  qu’en  la 
perdant,  par  une  cause  quelconque , ils  perdent  en  même 
temps  l’exercice  de  leurs  propres  fonctions  (i). 

Mais  je  n’insiste  pas  sur  un  sujet  qui  prête  si  peu  de 
prise  à l’application  des  rigoureuses  méthodes  d’observa- 
tion et  parlant  de  logique  auxquelles  personne  plus  que 
nous  n’est  jaloux  de  se  soumettre. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  névroses 
passives,  n’ont  point  su  distinguer  les  diminutions  ou  abo- 
litions de  fonctions  qui  tiennent  à une  lésion  dynamique 
et  idiopathique  du  système  nerveux,  des  diminutions  ou 
des  abolitions  de  fonctions  provenant  d’une  lésion  maté- 
rielle soit  du  système  nerveux  lui-même , soit  des  organes 
qu’il  anime,  ou  bien  encore  de  la  privation  de  certains 
agents  extérieurs , sans  le  concours  desquels  certaines 
fonctions  ne  sauraient  s’exécuter.  C’est  ainsi,  par  exemple, 
que  Pinel  a placé  parmi  les  névroses,  c’est-à-dire  parmi 
des  maladies  sans  lésion  de  structure,  suivant  ses  propres 
expressions,  l’apoplexie  par  hémorrhagie  cérébrale;  c’est 
ainsi  que  le  même  nosologiste  a placé  parmi  les  névroses, 
les  asphyxiés  par  submersion  et  par  strangulation , etc.  etc, 
^ Au  reste,  rien  n’est  plus  difficile,  je  dois  le  dire,  que 
l’étude  des  diverses  affections  auxquelles  peut  s’appliquer , 
dans  toute  sa  rigueur,  la  dénomination  de  névroses,  c’est- 
à-dire  des  affections  dans  lesquelles , ainsi  que  nous  l’a- 
vons dit  ailleurs  (t.  III,  pag.  « il  est  généralement 

admis  aujourd’hui  que  le  tissu  des  nerfs  ou  des  centres 
nerveux  qui  en  sont  le  siège,  n’offre  aucune  lésion  visible, 
aucune  altération  appréciable  à nos  moyens  d’investi- 
gation. » 

(i)  Nous  ne  parlons  ici  que  des  cas  dans  lesquels  ni  les  centres  ner- 
veux, ni  les  neifs,  ni  les  organes  qui  reçoivent  ces  derniers,  ne  présen- 
tent dans  leurs  condition.*  matérielles  des  le'sions  qui  mettraient  obstacle 
à leurs  fonctions. 
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CHAPITRE  P'. 

MÎVnOSK  PASSrVE  du  système  nerveux  considéré  dans  son  ensemble. 

I^a  question  sur  laquelle  nous  nous  proposons  de  pré- 
senter quelques  considérations  rapides,  estime  de  celles 
(pii  n’ont  jamais  été  sérieusement  examinées.  On  trouve 
bien  dans  les  auteurs,  comme  nous  l’avons  vu , quelques 
aperçus  sur  cet  objet:  ils  nous  parlent  de  faiblesse^  de  dé- 
hilité , à"  asthénie,  dé  atonie,  sans  en  préciser  le  sens,  et 
comme  d’une  affection  générale,  même  dans  un  bon 
nombre  de  cas,  où  la  faiblesse , \ asthénie  de  certaines  par- 
ties coexiste  avec  une  disposition  opposée  de  certaines 
autres  parties.  Mais  ces  auteurs  ne  donnent  aucune  signi- 
fication précise  aux  mots  dé  asthénie , àe  faiblesse , etc.,  et 
ne  nous  apprennent  rien  sur  les  conditions  formelles 
en  lesquelles  consiste  cette  faiblesse,  cette  asthénie,  etc. 

La  suspension  de  l’influx  de  tout  le  système  nerveux  en 
général,  si  elle  pouvait  avoir  lieu , ne  serait  autre  chose 
i{U{'  la  mort  même.  Quant  à la  simple  diminution  de  cet 
inllnx  du  système  nerveux  en  général,  on  l’observe  dans 
les  cas  où  des  causes  jjénérales  de  l’ordre  de  celles  qu’on 
appelle  sédatives,  débilitantes , agissent  sur  notre  écono- 
mie. Au  jiremier  rang  de  ces  causes,  il  faut  placer  l’a- 
baissement de  la  température  extérieure,  l’action  de  cer- 
tains \)o\sons stupéfiants , la  privation  d’aliments,  les  gran- 
des pertes  de  sang  en  nature , ou  les  grandes  évacuations 
qui  enlèvent  au  sang  les  matériaux  dont  il  a besoin  pour 
fournir  aux  organes  les  éléments  de  leur  entretien  et  de 
leur  excitation  (dans  ce  dernier  cas,  la  faiblesse  ou  l’a- 
sthénie est  dite  symptomatique). 

On  peut  opposer  à ce  défaut  général  du  principe  d’exci- 
tation ou  de  l’influx  nerveux,  l’excès  général  de  ce  prin- 
cipe d’excitation  ou  d’influx  nerveux  qu’on  observe  dans 
les  cas  où  l’économie  tout  entière  est  soumise,  soitù  l’ac- 
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lion  d’une  trop  forte  chaleur,  soit  à l’action  d’un  régime 
trop  excitant,  etc. 

Au  reste,  nous  ne  faisons  qu’effleurer  une  matière  sur 
laquelle  nos  recherches  n’ont  pas  encore  été  suffisamment 
multipliées,  et  nous  terminons  en  ajoutant  que  la  con- 
naissance de  la  diminution  de  l’influx  de  chacune  des  di- 
verses divisions  du  double  système  nerveux,  nous  don- 
nera les  éléments  de  la  connaissance  de  la  diminution  de 
l’influx  de  ce  double  système  considéré  dans  son  entier. 

CHAPITRE  11. 

NÉVROSES  PASSIVES  DES  DIVERS  SYSTÈMES  NERVEUX. 

PREUllKRi:. 

NÉVROSES  PASSIVES  (ANÉVRIES)  DU  SYSTÈME  NERVEUX  GANGLIONNAIRE. 

Dans  l’ordre  précédent,  nous  avons  étudié  la  diminu- 
tion et  l’abolition  des  actions  vitales  communes  à toutes 
les  parties  organisées.  S’il  est  vrai,  comme  nous  l’ensei- 
gnent certains  physiologistes,  que  le  système  ganglion- 
naire préside  même  aux  actes  organiques  dont  il  s’agit  (i), 
on  conçoit  que  l’abolition  ou  la  simple  diminution  de 
l’influx  de  ce  système  ne  doit  pas  être  étrangère  au  déve- 
loppement des  affections  que  nous  avons  étudiées  dans 
le  premier  ordre  de  cette  seconde  classe.  Mais  laissant 
maintenant  de  côté  ce  qui  concerne  le  rôle  spécial  que 
peut  jouer  le  défaut  d’influx  du  système  nerveux  ganglion- 
naire dans  certaines  lésions  des  actes  intimes  et  molécu- 
laires dont  les  divers  éléments  constituants  des  organes 
sont  le  siège,  nous  examinerons  ce  défaut  d’influx  con- 
sidéré comme  cause  première  de  l’affaiblissement  ou  de 
la  diminution  de  certaines  fonctions  spéciales  des  agents  de 
la  vie  dite  organique. 


(i)  Voy.  les  pag.  4^4  et  suiv.  de  ce  volume. 
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ARTICLE  PREMIER. 

- NÉVROSE  PASSIVE  ( ANÉVRIE)  »D  SYSTEME  NERVEUX  DB  LAPPAREiL  SANGUIN 

EN  GÉNÉRAL. 

I.  Aucun  pathologiste  n’a  jusqu’ici  fixé  son  attention  sur 
la  diminution  plus  ou  moins  considérable  de  l’influx  ner- 
veux qui  tient  sous  son  empire  tout  l’ensemble  des  phéno- 
mènes dont  l’appareil  sanguin  est  le  siège. 

Puisque  l’excitation  générale,  pure  et  simple,  qui  a lieu 
dans  un  accès  de  fièvre  a été  rapportée  par  nous  à une  né- 
vrose active  (hypernévrie)  du  système  nerveux  de  l’appareil 
sanguin, il  estévident  que  l’étatopposé  àceluiquiconstitue 
un  accès  de  fièvre  doit  être  considéré  par  nous  comme 
Texpression  d’une  névrose  passive  (anévrie)  du  système 
nerveux  dont  il  s’agit.  Or,  cet  état  opposé  à celui  qui  ca- 
ractérise un  accès  de  fièvre  bien  développé,  doit  consister 
nécessairement  en  une  diminution  plus  ou  moins  considé- 
rable des  mouvements  de  la  circulation  sanguine  et  de  la 
chaleur  du  corps.  De  même  que  sous  l’influence  d’une 
température  extérieure  très  élevée  et  dont  l’action  se  pro- 
longe pendant  un  certain  temps,  on  voit,  chez  les  individus 
qui  s’y  trouvent  exposés,  se  développer  tous  les  sym- 
ptômes qui  caractérisent  une  excitation  fébrile,  ainsi 
l’action  suffisamment  prolongée  d’un  froid  extérieur  plus 
ou  moins  rigoureux  détermine,  chez  les  individus  qui  s’y 
trouvent  soumis,  un  état  diamétralement  opposé  à cette 
excitation  fébrile,  entre  autres  un  abaissement  plus  ou 
moins  considérable  de  la  température  du  corps,  un  ralen- 
tissement des  battements  du  cœur  et  des  artères,  et  finale- 
ment, lorsque  le  froid  est  très  intense  et  que  son  action  se 
prolonge^  la  suspension  de  ces  battements,  ou,  ce  qui  est  la 
même  chose,  d’abord  Vasphyxie,  puis  la  mort  par  congé- 
lation^ mort  terrible  qui  fut  celle  de  tant  de  nos  héroïque.^ 
soldats  dans  la  désastreuse  retraite  de  Moscov^^ 

II.  Les  divers  phénomènes  qui  se  manifestent  sons  l’in- 
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flueuce  de  la  cause  ci-dessus  indiquée  et  dont  l’enseiuble 
constitue  une  sorte  d’état  anti-fébrile  ou  contropyrex{<fue ^ 
ces  phénomènes,  dis-je,  comme  ceux  qui  se  manifestent 
dans  l’état  de  fièvre,  ne  se  passent  pas  seulement  dans 
les  solides,  mais  aussi  dans  les  liquides, et  particulièrement 
dans  le  sang.  La  soustraction  d’une  portion  plus  ou  moins 
considérable  du  calorique  qu’il  contient  lui  fait  perdre  de 
son  volume,  en  augmente  la  densité,  et  il  se  congèle  même 
dans  certaines  parties.  De  tels  changements  contribuent 
puissamment  à gêner  le  cours  du  sang,  lequel  cours  se 
trouve  même  nécessairement  suspendu  lorsque  la  congé- 
lation dé  ce  liquide  s’est  opérée  dans  les  vaisseaux,  et  de 
là  cette  gangrène  par  congélation  dont  nous  avons  parlé 
précédemment. 

Tous  les  auteurs  sont  d’accord  sur  l’action  asthénisanie 
ou  contro-stimulante  du  froid  intense  (i).  Nous  avons  pré- 
cédemment étudié  son  action  locale.  Il  ne  s’agit  ici  que  de 
son  action  sur  l’ensemble  de  l’économie  et  sur  l’appareil 
sanguin  en  particulier.  Après  avoir  signalé  la  réaction  in- 
flammatoire à laquelle  peut  donner  lieu  le  froid  appliqué 
à la  superficie  du  corps , Broussais  comparant  les  effets  de 
la  soustraction  du  calorique  avec  ceux  des  pertes  de  sang, 
ajoute  : « Si  vous  cherchez  ensuite  les  résultats  définitifs 
de  cette  modification  des  forces  vitales  (2),  les  voici  : si  la 

(1)  Qui  ne  sait  que  les  applications  réfrigérantes  comptent  parmi  les 
éléments  les  plus  actifs  de  la  méthode  antiphlogistique?  Par  leur  moyen  , 
on  pratique,  pour  nous  servir  d’une  ingénieuse  expression  de  M.  Piéca- 
mier,  des  saignées  de  calorique et  l’on  remplit  ainsi  une  des  indica- 
tions fondamentales  que  présente  l’état  inflammatoire.  Mais , ainsi  que 
nous  l’avons  vu,  il  est  des  cas  d’inflammation  dans  lesquels  il  serait  im- 
prudent de  recourir  aux  applications  réfrigérantes,  en  raison  de  la  facilité 
avec  laquelle  ces  applications  provoquent  certaines  phlegmasies  inté- 
rieures , celles  de  l’appareil  respiratoire  en  particulier. 

(2)  Les  forces  vitales!  De  quelles  forces  s’agit -il  précisément?  Brous- 
sais h’ en  dit  rieti.  Quoi  de  plus  vagUrt  cependant  que  l'«xpre88ion  de 
forces  vitales! 
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soustraction  soit  du  sang,  soit  du  calorique,  continue 
toujours,  il  faut  bien  que  la  mort  des  grands  viscères, 
dans  le  premier  cas,  de  la  partie  externe  refroidie,  dans  le 
second,  en  soit  la  conséquence,  car  \3.  force  vitale  (i)  en- 
fin n’est  pas  inépuisable  , ou  que,  du  moins,  les  organes 
tombent  dans  la  langueur  (2).  De  là , la  faiblesse , l’es- 
soiifflenient , l’hydropisie  à la  suite  des  pertes  de  sang;  la 
gangrène  f la  -paralysie  des  membres  ^ leur  atrophie  sous  l’in- 
fluence d’un  froid  excessif;  ou  bien  le  développement  im- 
parfait de  tout  le  corps,  tel  qu’on  l’observe  chez  les  habi- 
tants des  régions  polaires  (3).  » 

« Si  le  froid  agit  sur  tout  l’organisme,  disent  les  auteurs 
du  Compendium  y la  stimulation  normale  s’abaisse,  il  y a 
hyposthénie  générale;  et  si  elle  est  portée  très  loin,  la  mort 
a lieu  (4).  » . . ■ ' 

III.A  U reste,  ce  n’est  pas  donner  une  idée  claire,  précise  et 
complète  de  l’action  du  froid  intense  appliqué  à tout  l’orga- 
nisme, que  de  désigner  cette  action  sous  le  nom  d'asthénie 
ou  à' hyposthénie.  L’observation  exacte  démontre,  en  effet» 
que  l’influence  du  froid  n’est  pas  purement  asthénisante 
ou  sédative^  si,  par  ces  mots,  on  veut  faire  entendre  une 
action  vitale  essentiellement  différente  des  actions  physi- 
ques. Le  froid  intense  ne  se  borne  pas  à diminuer  l’influx 
nerveux;  il  agit  directement  aussi  sur  les  solides  et  les 
liquides  (le  sang  particulièrement),  et  y détermine  des  mo- 
difications physiques  de  la  |)lus  haute  importance,  et  sans 
la  connaissance  desquelles  on  ne  saurait  se  rendre  compte 
des  phénomènes  locaux  et  généraux  dont  cette  action  est 
suivie,  ni  opposer  au  mal  un  traitement  convenable.  Il  en 


(1)  Nouvel  exemple  de  la  fsrce  vitale  considérée  d’une  manière  abs- 
traite. 

(2)  Ce  mot  langueur  n’offre  aucune  idée  précise  à notre  esprit.  Il  est 
ici  synonyme  A'asthénie. 

(3)  Voy.  la  première  édition  de  VExamen  des  doctrines^  art.  prem. 

(4)  Compendium  de  médec. , art,  Gangrèxf. 
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est  ainsi  de  rinfluence  de  la  chaleur,  qui,  en  même  temps 
qu’elle  excite  dynamiquement  le  système  nerveux  de  l’ap- 
pareil sanguin,  exerce  sur  le  sang  une  action  physique  si 
évidente. 

Mais  s’il  est  des  cas  où  le  corps  vivant  peut  être  direc- 
tement refroidi  par  l’abaissement  excessif  de  la  tempéra- 
ture de  l’air  qui  l’environne  , il  en  est  aussi  d’autres  dans 
lesquels  le  refroidissement  de  ce  même  corps  est  le  ré- 
sultat d’une  diminution  primitive  de  l’action  nerveuse 
qui  préside  à la  circulation  , ainsi  qu’il  arrive,  par  exem- 
ple, par  l’effet  de  la  frayeur,  par  l’emploi  de  certaines 
substances  douées  d’un  effet  sédatif  ou  asthénisant  sur  le 
système  nerveux  de  l’appareil  sanguin  (i). 

Les  grandes  pertes  de  sang,  les  sécrétions  surabon- 
dantes, comme,  par  exemple,  celles  qui  ont  lieu  dans  le 
choléra  intense,  cyanique  ou  asphyxique^  déterminent 
aussi  le  refroidissement  de  tout  le  corps,  la  chute  de 
toutes  les  forces  en  général,  et  àes  forces  musculaires  en  par- 
ticulier. Mais  ici,  ce  n’est  pas  le  principe  dynamique 
d’excitation  qui  fait  directement  défaut  (il  est  même  quel- 
quefois augmenté  dans  certaines  divisions  du  système 
nerveux);  c’est,  si  j’ose  le  dire  , la  matière  plastique  elle- 
même,  savoir  le  sang  en  nature,  ou  du  moins  quelques 

(1)  Il  serait  aussi  curieux  qu’iiupoilaiit  de  savoir  (|uelle  est,  dans  la 
forme  de  Fièvre  pernicieuse  connue  sous  le  nom  d’a/^è/e,  la  cause  pré- 
cisé du  Froid  glacial  que  les  malades  ressentent.  Dans  le  stade  de  froid 
tl’une  fièvre  intermittente  simple  ou  bénigne,  on  sait  que  la  température 
n est  pas  diminuée  dans  toutes  les  parties  du  corps,  qu’elle  est  même 
augmentée  dans  les  diverses  régions  du  tronc,  et  que  si  le  pouls  est  dé- 
primé, étroit,  concentré,  il  est  beaucoup  plus  fréquent  qu’à  l’état  nor- 
mal. Cette  dernière  circonstance,  réunie  à l’augmentation  de  la  tempéra- 
ture du  tronc,  ne  permet  pas  de  considérer  les  phénomènes  de  ce  stade 
d’un  accès  de  fièvre  intermittente  comme  l’effet  d’une  simple  diminution 
de  l’action  de  l’appareil  sanguin,  bien  que,  par  rapport  aux  stades  de 
chaleur  de  ce  même  accès,  cette  pensée  se  présente  assez  naturellement 
à notre  esprit. 
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uns  des  éléments  immédiats  dont  il  est  composé  ( tels  que 
la  fibrine,  l’albumine,  etc.). 

A cela  près,  les  symptômes  fournis  par  les  appareils  de 
la  circulation,  de  la  respiration  et  de  la  calorification,  chez 
les  individus  atteints  d’un  choléra  asphyxique  ou  cyanique, 
offrent  une  idée  de  ce  qu’il  importe  le  plus  de  savoir 
sur  les  phénomènes  qui  caractérisent  une  diminution  con- 
sidérable des  actes  dont  le  système  sanguin  est  l’organe  et 
le  foyer.  Nous  renvoyons  à la  description  que  nous  en  avons 
donnée  dans  le  t.  III  de  cette  Nosographie  (pag.  240  et 
suiv.)  ( i). 

Il  est  essentiel,  je  le  répète,  de  ne  pas  confondre  cet  ordre 
de  cas  avec  ceux  que  nous  nous  proposons  spécialement 
d’étudier  ici , savoir , ceux  dans  lesquels  on  observe  dans 
les  mouvements  dont  l’appareil  sanguin  est  le  siège,  et  dans 
la  chaleur  générale  du  corps,  une  diminution  qui  doit  être 
rapportée  à une  diminution  directe  et  primitive  de  la 
puissance  animatrice  du  système  nerveux  de  l’appareil 
sanguin.  Cette  analyse,  cette  distinction,  ne  sont  pas  tou- 
jours faciles  dans  la  pratique,  et  je  désire  bien  vivement 
que  des  travaux  ultérieurs  finissent  par  dissiper  toutes  les 
obscurités  dont  elles  sont  encore  enveloppées. 

IV.  Les  moyens  que  réclame  la  névrose  passive  de  tout 

(1)  Rappelons  seulement  ici  les  phénomènes  suivants  ; 

Dans  le  plus  haut  degré  du  choléra  cyaaique,  le  pouls  cesse  de 
battre  dans  les  radiales  et  autres  artères  éloignées  du  centre.  Uu  thermo- 
mètre sur  lequel  nous  fîmes  passer  le  sang  d’un  cholérique  ne  fit  monter 
la  colonne  de  mercure  qu’à  24  1 /2“  R.,  tandis  que  le  sang  d’un  individu 
atteint  de  pleurésie  éleva  celle  même  colonne  à 29“  R. 

Les  parties  les  plus  éloignées  du  centre,  les  mains,  le  visage,  etc.  sont 
le  siège  d’un  froid  glacial  et  comme  cadavérique.  D’autres  parties  du 
corps  offrent  une  température  presque  égale  à la  température  normale. 
Chez  un  de  nos  colériques , la  température  des  mains  était  tombée  à 
23  1^4®  C-î  tandis  que  celle  de  l’abdomen  était  de  34“  C,  Le  volume  de 
corps  diminue  en  très  peu  de  temps,  d’une  manière  extraordinaire;  de 
là  des  rides  , des  plis  de  la  peau,  etc.,  etc. 
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lesvslèiiie  nerveux  de  Tappareil  sanguin,  sont  exactement 
inverses  de  ceux  que  nous  avons  prescrits  contre  l’excita- 
tion fébrile  pure  et  simple.  Ces  moyens  , en  effet,  doivent 
être  choisis  dans  la  classe  des  excitants  ou  des  stimulants, 
tels  que  la  chaleur,  les  vins  généreux  administrés  dans 
une  juste  mesure,  etc.,  etc. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  qu’il  faut  commencer  par 
éloigner  les  causes  du  mal , et  que  c’est  surtout  en  matière 
de  traitement  qu’il  importe  de  ne  pas  confondre  l’affai- 
blissement des  phénomènes  circulatoires  provenant  d’une 
anévrie  pure  et  simple  du  système  sanguin,  avec  l’affai- 
blissement des  mêmes  phénomènes  survenant  comme 
effet  ou  comme  symptôme  de  lésions  matérielles  plus  ou 
moins  graves  , telles  que  celles  dont  nous  parlions  un  peu 
plus  haut.  Dans  l’article  suivant,  on  trouvera  le  com- 
plément de  ce  que  nous  avons  rapidement  exposé  dans 
celui-ci. 

ARTICLE  II. 

5ÉVEOSE5  PASSIVES  PAETIELLES  DU  SYSTEME  NEUVEUX  DE  l’apPAREIL  SAWGLUN. 
§ lo*.  Névroses  passives  des  plexus  et  nerfs  cardiaques. 

1.  Nous  avons  vu  précédemment  que  le  cœur  n’était 
pas  susceptible  de  véritable  névralgie,  attendu  qu’à  l’état 
normal  il  ne  jouit  pas  de  sensibilité^  en  prenant  le  mot  sen- 
sibilité dans  son  acception  rigoureuse.  Par  la  même  raison, 
le  cœur  n’est  point  susceptible  à' anesthésie  proprement 
dite  ou  de  perte  du  sentiment;  et  le  fait  est  que  jamais 
aucun  observateur , même  parmi  ceux  qui  admettent  des 
névralgies  ou  douleurs  du  cœur,  n’a  songé  à nous  décrire 
la  maladie  opposée  de  cet  organe,  à savoir,  l’absence  de 
sa  sensibilité  ou  son  anesthésie.  Nouvelle  preuve  de  notre 
opinion  sur  la  non-existence  des  névralgies  àu  cœur;  car 
si  elles  existaient  réellement,  on  ne  concevrait  pas  com- 
ment les  affections  opposées  de  cet  organe  ne  se  rencoiiirc- 
raient  jamais  dans  la  pratiijue. 
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ir.  My  namie  du  cœur;  ly pot himies  ^ défaillance  ^ syncope 
ou  évanouissement,  i.  Les  dénominations  ci-dessns  dési- 
gnent des  degrés  divers  de  la  diminution  de  la  force  ner- 
veuse qui  préside  aux  battements  du  cœur.  Le  plus  haut 
de  ces  degrés,  ou  Xa.  syncope  proprement  dite,  constitue 
réellement  une  paralysie  momentanée  du  cœur. 

2.  Les  phénomènes  de  la  syncope  complète  sont  ceux 
de  la  mort  subite  elle-même,  dont  elle  ne  diffère  qu’en  ce 
que , à quelques  exceptions  près,  les  malades  peuvent 
encore  être  rappelés  à la  vie  : la  syncope  est,  pour  ainsi 
dire,  une  mort  suivie  presque  immédiatement  de  ré- 
surrection. L’individu  qui  doit  éprouver  une  syncope, 
ressent  d’abord  un  malaise  inexprimable  (i),  le  visage 
pâlit , les  lèvres  se  décolorent , les  yeux  s’obscurcissent 
et  semblent  se  couvrir  d’un  nuage;  des  tintements  d’o- 
reilles se  manifestent;  le  sentiment,  la  pensée  et  la 
volonté  s’évanouissent;  les  genoux  se  dérobent  sous  le 
poids  du  tronc,  toutes  les  articulations  se  fléchissent  ; le 
pouls  et  la  respiration  disparaissent;  tout  le  corps  se 
refroidit,  se  couvre  d’une  sueur  froide...  il  ne  reste  })lus 
aucun  signe  de  vie  : elle  est,  en  quelque  sorte,  momen- 
tanément éclipsée...  Cependant,  cette  éclipse  de  la  vie 
cesse  bientôt  : l’individu  revient  à lui ^ comme  on  dit,  et 
se  sent  réellement  renaître;  le  sentiment  proprement 
dit  et  les  diverses  sensations,  la  pensée,  la  volonté,  les 
mouvements,  se  raniment  avec  le  retour  des  battements 
du  cœur  et  du  pouls  , de  la  respiration;  la  chaleur  repa- 
raît, et  tout  rentre  dans  l’ordre  accoutumé. 

3.  La  syncope  ne  dure  le  plus  souvent  (jue  quehjues 
secondes  ; quand  elle  persiste  pendant  quelques  minutes^ 

(l)  Quelques  persomus,  au  conlraire , avant  de  se  trouver  mal ^ 
éprouvent  un  sentiment  plein  de  charme,  de  douceur  et  presque  de  vo- 
lupté. C’est  ainsi  que  Montaif;ne,  revenu  d’une  syncope,  dit  regretter 
l’espèce  de  ravissement  voluptueux  que  lui  avait  procure  le  premier  mo- 
ment de  cet  anéantissement  passager  de  la  vie. 
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elle  n’est  pas  complète,  du  moins  depuis  le  commence- 
ment jusqu’à  la  fin.  Mais  les  malades,  une  fois  revenus  à 
eux,  éprouvent  encore  pendant  quelque  temps  un  senti- 
ment de  malaise,  de  faiblesse  et  d’étonnement. 

4.  Les  causes  de  la  syncope  sont  très  variées  et  souvent 
opposées.  C’est  ainsique,  suivant  l’expression  du  vulgaire, 
on  se  pâme  de  joie  et  de  douleur,  d’amour  et  de  haine,  etc. 
La  syncope  peut  être  l’effet  de  douleurs  physiques  vio- 
lentes, comme  celui  de  très  vives  émotions  morales  ou  de 
sensations  diverses.  On  rapporte  que  certaines  dames 
romaines  tombaient  en  syncope  lorsqu’elles  respiraient 
l’odeur  des  fleurs^  en  sorte  qu’il  leur  était  défendu  d’en 
avoir  dans  leurs  appartements  II  y a sans  doute  là  de 
l’exagération.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  bien  certain  ({ue 
tpielques  odeurs  fortes  , viieuses,  produisent  la  syncop/c 
chez  des  sujets  éminemment  nerveux  (i). 

On  voit  des  femmes  s’évanouir  à la  vue  d’une  ai  aignée, 
d'une  chauve-souris,  parle  toucher  du  velouté  de  la  j)èchc, 
de  la  framboise,  du  salin,  etc.  Quelques  unes,  dont  les 
nerfs  sont  plus  délicats^  font  mieux  encore  : elles  lonjbent 
en  défaillance  sans  aucune  cause  extérieure  aj)pi’éciable , 
et  comme  à volonté.  Il  est  de  fait  que,  dans  certains  cas, 
la  syncope  se  déclare  sans  que  l’on  puisse  rapporter  cet 
accident  à aucune  influence  ou  cause  rigoureusement 
déterminée. 

La  syncope  n’est  pas  toujours  purement  nerveuse.  Elle 
est  souvent,  au  contraire,  le  symptôme  d’affections  maté- 
rielles plus  ou  moins  graves.  Une  des  causes  les  {ilus 
directes  de  la  syncope  consiste  dans  la  brusque  dé])crdi- 
tion  d’une  quantité  considérable  de  sang,  comme  il  arrive 
dans  les  hémorrhagies  produites  par  les  blessures  de  vais- 
seaux d’un  grand  ou  moyen  calibre,  par  exemple  (une 

(1)  Certains  miasmes,  divers  agents  toxiques  très  volatils,  comme 
l’acide  cyanhydrique,  paralysent  à l’instant  même  le  système  nerveux  (hi 
rœur,  et  la  syncope  qu’ils  produisent  peut  être  mortelle. 

’V. 
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siusple  saignée  [)i’odull  c|uel(|uefois  la  syncope;  mais  le 
plus  souvent  alors,  c’est  moins  à la  perte  de  sang  qu’à  la 
frayeur  des  malades,  à l’aspect  du  sang,  qu’il  faut  attri- 
buer l’accident).  Les  grands  obstacles  à la  circulation  , et 
particulièrement  celui  qui  tient  à la  formation  de  concré 
tions  polypiformes  dans  les  cavités  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux,amèueut  également  les  lypothimies  et  la  syncope. 

5.  La  syncope  proprement  nerveuse,  telle  que  celle 
qui  arrive  aux  femmes  vaporeuses  , par  exemple,  ne  taj  cle 
pas  à se  dissiper  d’elle- même  ou  sous  l’influence  de 
légers  excitants,  tels  que  les  aspersions  d’eau  fraîche, 
l’application  de  quebjues  émanations  odorantes  plus  ou 
moins  fortes  (celles  du  vinaigre,  de  l’éther,  de  l’eau  de 
Cologne,  de  l’ammoniaque,  etc.). 

Au  reste,  les  moyens  qu’il  convient  d’employer  dans 
les  syncopes  qui  tiennent  aux  diverses  causes  inatérielles 
que  nous  avons  indiquées  plus  haut , varient  comme  ces 
dernières,  et  ils  se  trouvent  exposés  aux  articles  concer- 
nant les  affections  dont  la  syncope  est  un  des  sympfemes 
ou  des  accidents. 

Dans  les  syncopes  par  hémorrhagies  abondantes,  il  est 
bien  clair,  par  exemj)le,  que  les  moyens  chirurgicaux 
doivent  avoir  le  j)as  sur  tous  les  autres. 

Une  précaution  qu’il  est  bon  de  ne  pas  négliger,  c’e.^t 
de  placer  la  tète  horizontalement  on  même  dans  une  ])osi- 
tion  déclive,  qui  facilite  l’abord  du  sang  au  cerveau,  sur- 
tout chez  les  personnes  affaiblies  , anémiées.  Cette  simple 
position  suffit  pour  dissiper  certaines  syncopes, lesquelles 
se  reproduisent,  au  contraire,  dans  la  position  verticale. 

1 1 1 . Ralentissement  et  simple  affaiblissement  des  battements 
du  cœur  (i).  A.  Le  ralentissement  des  battements  du  cœur, 

(i)  J'ciilciKls  ici  par  hatlemenls  du  cœur  les  mouvements  ou  contrac- 
tions qui  donnent  lieu  au  cours  du  sang  dans  les  artèifs  et  au  pliéiio- 
nièue  connu  sous  le  nom  de  pouls.  Le  nondjre  normal  de  cts  battements 
ou  des  pulsations  artérielles  varie,  comme  on  sait,  aux  differents  âges  de 
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en  tant  que  symptôme  trune  névrose  |>a5sive  du  système 
nerveux  de  cet  orjjane,  n'a  pas  encore  été  l’objet  de  re- 
cherches suffisamment  approfondies. 

Le  degré  de  ce  ralentissement  est  très  variable.  Chez 
les  sujets  dont  les  battements  du  cœur  sont  au  nombre  de 
par  minute,  on  voit,  sous  l’influence  des  causes  (pie 
nous  allons  indiquer  tout-à-l’heure  , ce  nombre  remplacé 
par  celui  de  6o  , éo,  40)  et  quelquefois. par  un  nombre 
plus  petit  encore. 

L’affaiblissement  des  battements  du  cœur  accompagne- 
t-il  01  dinairement  le  ralentissement  de  ces  battements? 
J’avoue  que  je  n’ai  pas  encore  fait  toutes  les  recheiches 
nécessaires  à la  solution  de  cette  question  sphycjniométrique. 
Il  m’a  semblé  que,  dans  bien  des  cas,  le  ralentissement 
des  battements  du  cœur  et  du  pouls  coïncidait  avec  un 
degré  de  force  sensiblement  normal.  On  ne  doit  pas  être 
surpris,  d’ailleurs,  (|ue  l’alfaiblissemeiit  des  battements 
du  cœur  ne  coexiste  pas  nécessairement  avec  leur  ralen- 
tissement, en  réfléchissant  que  d’un  autre  côté  l’accéléra- 
tion de  ces  mêmes  battements  peut  avoir  lieu  sans  aug- 


la  vie  , selon  les  constitutions  individuelles,  etc.  La  irjoyenne  des  batte- 
menis  du  pouls  chez  l’adulte  et  les  jeunes  gens  , n’est  pas  telle  que  les 
auteurs  nous  l’avaient  donnée,  c’est-à-dire  de  70  à 72.  I!  est,  en  effet, 
un  certain  nombre  des  sujets  de  l’âge  indiqué  chez  lesquels  on  compte 
70  à 72  pulsations  par  minute;  mais  chez  be.aucoup  d’autres,  on  ne 
compte  que  60  pulsations,  et  chez  quelques  uns,  entin  , on  ne  trouve 
que  de  4o  à 5o  pulsations.  Des  observations  que  j ai  faites  sur  j)îusieurs 
milliers  de  sujets,  je  crois  pouvoir  conclure  que  la  moyenne  des  batte- 
ments du  cœur  et  des  artères,  chez  les  adultes  et  même  chez  les  jeunes 
gens,  n’est  pas  de  72  , mais  de  60  à 64  environ. 

Au  moment  où  je  rédige  cet  article,  il  existe  dans  mon  service  nn 
homme  de  49  , dont  1 .*  pouls  est  à 28  par  minute.  Ci  t homme  n’a 

pris  aucun  médicnnent  propre  à ralentir  le  pouls,  et  n'offre  d’autre  ma- 
ladie (ju’un  état  cliloro-anémique.  Après  avoir  monté  rapidement  l’esca- 
lier de  l’bôpital , le  malade  a été  exploré  ce  matin  (6  mai  t845).  Le  cœur 
battait  plus  fort,  souvent  deux  lois  coup  sur  coup,  mais  les  battements 
n’étaient  encore  (jue  de  36  par  minute. 
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mentalion,  et  même  avec  diminution  de  leur  force 
normale. 

Pai'mi  les  causes  propres  à ralentir  les  battements  du 
cœur,  il  faut  placer  les  affections  tristes,  concentrées  , dé- 
pressives, sédatives^  mélancoliques. 

Il  est  certains  agents  ([ui  possèdent  la  merveilleuse  pro- 
priété de  produire  le  phénomène  que  nous  étudions,  et 
qui,  par  cela  même,  sont  connus  sous  le  nom  de  sédatifs 
du  système  nerveux  du  cœur.  Parmi  les  agents,  le  pins 
puissant,  et  pour  ainsi  parler,  le  plus  spécifique^  est,  sans 
contredit,  la  digitale.  Par  l’emploi  de  cette  substance,  à 
des  doses  que  nous  avons  formulées  ailleurs  (voy.  fart. 
Palpitât,  du  cœur).,  on  fait  assez  promptement  tombera 
5o,  4o,  3o  par  minute,  des  battements  qui,  au])ara- 
vant,  étaient  072  pour  le  même  espace  de  temps. 

La  présence  des  éléments  de  la  bile  dans  le  sang,  chez 
les  ictériques,  produit  également  un  remarquable  ralentis- 
sement du  pouls.  Depuis  douze  ans  passés  que  ce  phéno- 
mène a , pour  la  première  fois,  fixé  mon  attention  , je  n’ai 
cessé  de  le  rencontrer  dans  tous  les  cas  d’ictère  apyrétique 
que  j’ai  recueillis,  et  le  nombre  de  ces  cas  est  de  i5o  à 
200  au  moins.  Ce  ralentissement  est  tel,  que  de  72  le 
pouls  tombe  à 5o  , et  même  à 40,  au  fur  et  à mesure  que 
l’ictère  fait  des  progrès,  pour  revenir  graduellement  en- 
suite au  chiffre  primitif.  Ce  curieux  phénomène,  que  j’ai 
fait  constater  à toutes  les  |)ersonnes  qui  ont  suivi  ma  cli- 
nique depuis  l’espace  de  temps  indiqué  tout-â-riieure , et 
sur  lequel  il  ne  ])eut  désormais  s’élever  aucune  espèce  de 
doute,  bien  qu’il  ait  échappé  jusqu’ici  à l’attention  des 
observateurs,  ne  pourrait-il  pas  nous  donner  une  explica- 
tion ti’ès  naturelle  de  cette  particularité,  savoir,  la  lenteur 
du  pouls  chez  certains  individus  remarquables,  d’ailleurs, 
par  la  vivacité  de  leurs  mouvements  et  l’activité  de  leurs 
fiîcultés  morales  et  intelleciuelles  , mais  offrant  les  attri- 
buts du  tempérament  dit  bilieux  ou  mélaneolique?  On  sai  , 
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il  après  Corvisart,  c|iie,cliez  èJapoiéoii,par  exemple, ce  ty[)e 
des  génies  actifs  et  puissants,  en  même  temps  que  des 
tempéraments  bilieux,  le  pouls  ne  battait  que  6o  fois  par 
minute.  Tel  est  aussi  le  chiffre  que  j’ai  constaté  chez  des 
individus  doués  de  ce  tempérament  et  possédant,  d'ailleurs, 
une  activité  physique  et  morale  qui  semblait  contraster 
avec  cette  lenteur  dans  les  battements  du  cœur  (i).  On  di- 
rait que  la  constitution  bilieuse  , sous  le  rapport  qui  nous 
occupe,  n’est  en  cjuelque  sorte  qu’un  diminutif  de  l’ictère. 

Le  ralentissement  pur  et  simple  des  battements  du 
cœur  disparaît,  comme  de  lui-même,  (juand  les  causes 
qui  l’ont  produit  cessent  d’agir.  Il  ne  réclame  donc, 
dans  l’immense  majorité  des  cas  du  moins,  aucun  trai- 
tement. Dans  les  cas  exceptionnels  où  ce  ralentissement 
donnerait  lieu  à quelque  accident,  on  aurait  recours  à 
l’emploi  des  excitants  connus  de  la  circulation,  tels  que 
les  vins  généreux,  un  régime  substantiel , l’exercice  mus- 
culaire , et  la  respiration  d’un  air  vif  et  riche  en  oxygène. 

B.  affaiblissement  pur  et  simple  de  l’action  du  cœur  , 
en  tant  qu’effet  d’une  innervation  insuffisante  de  cet  or- 
gane, se  rencontre  dans  les  mêmes  circonstances  que 
l’affaiblissement  de  tous  les  phénomènes  de  la  circulation 
en  général  dont  nous  nous  sommes  occupé  un  peu  plus 
haut. 

L’affaiblissement  dont  il  s’agit  constitue  un  obstacle 
dynamicjue.au  cours  du  sang  dans  les  artères  et  dans 
les  veines,  et  de  là  des  congestions,  des  stases  du  sang 
dans  les  divers  organes  , surtout  dans  ceux  qui  occupent 
une  position  déclive.  Il  est  un  certain  nombre  d hydropi- 
sies  dites  passives  qui  reconnaissent  pour  cause  directe  et 

(i)  J’ai  dit  plus  haut,  il  est  vrai,  que  la  moyenne  des  battements  du 
cœur  était  de  60  à 64et  non  de  70  ou  72  chez  les  sujets  adultes  ; mais  il  me 
paraît  plus  que  probable  que  chez  les  hommes  doués  d’une  grande  acti- 
vité nerveuse,  et  dont  le  tempérament  n’est  pas  bilieux,  la  moyenne  des 
battements  du  cœur  par  minute  dépasse  le  nombre  de  60. 
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essentielle  l’aflaîlDlisseinent  dont  il  s’a.^it.  Il  importe  de  ne 
pas  les  confoîuire  avec  celles  que  détermine  un  obstacle 
purement  mécanique  au  coins  du.san^j  veineux,  tel 
qu’une  oblitération  des  veines,  un  rétrécissement  de  l'un 
des  orifices  du  cœur,  etc. 

§ II.  Névroses  passives  des  artères. 

I.  L’anesthésie  artérielle  n’a  jamais  été  décrite,  même  par 
les  auteurs  qui  admettent  des  névralgies  ou  douleurs  arté- 
rielles. Cette  affection  ne  saurait  exister  , en  effet,  |)uis- 
que  les  artères  ne  sont  point  sens'hles , et  les  douleui  s ou 
névralgies  n’existent  pas  non  plus,  en  dépit  de  l’opinion 
de  certains  praticiens,  pour  lesquels  l observation  exacte 
est  encore  un  mot  a peu  près  vide  de  sens. 

II.  Adynamie  des  artères^  asphyxie  ou  syncope  artérielle. 
I . Bien  qu’ils  reconnaissent,  jusqu’à  un  certain  point,  pour 
un  de  leurs  facteurs,  une  force  inhérente  aux  artères 
elles-mêmes,  les  battements  des  artères  sont  tellemeiit 
subordonnés  à ceux  du  cœur,  qu’il  est  dilficile  de  séparer 
l’affaibli sseinent  dont  ils  sont  susceptibles  par  eux-mêmes, 
de  celui  qui  tient  à l’affaiblissement  de  la  systole  ventri- 
culaire. Au  reste,  nul  observateur,  que  je  sache,  n’a  jus- 
qu’ici fixé  suffisamment  son  attention  sur  ce  point  de 
pathologie;  et  juscpi’à  ce  qu’il  en  ait  élé  autrement,  nous 
ne  [)OUvons  que  faire  aveu  de  notre  ignorance. 

Toutefois,  comme  nous  avons  admis  ailleurs  que  les 
battements  des  artères  pouvaient  être  plus  forts  qu’à  l’é- 
tat normal , les  battements  du  cœur  ayant  conservé  leur 
force  normale,  nous  ne  serions  pas  conséquent  avec 
nous-méme  si  nous  considérions  comme  impossible  l’al- 
faiblissement  des  battements  artériels,  indépendamment 
de  tout  affaiblissement  des  batternefits  du  cœur  eux- 
mêmes. 

5».  Quant  à la  cessation  complète  des  battements  arté- 
riels , ou  à y asphyxie  ^ en  prenant  ce  mot  dans  son  acccj)- 
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lion  étyiiioiogiqiie,  elle  n’a  jamais  été  observée  comme 
simple  effet  d’une  paralysie  ou  syncope  artérielle.  Elle 
suppose  donc  la  syncope  proprement  dite,  ou  la  cessation 
des  battements  du  cœur.  Toutefois,  le  pouls  peut  cesser 
de  se  faire  sentir  dans  les  artères  éloignées  du  cœur,  dans 
des  cas  où  les  battements  de  ces  derniers  persistent 
encore,  mais  sont  tellement  affaiblis  qu’ils  ne  peuvent 
pousser  la  colonne  sanguine  jusque  dans  les  artères  indi- 
quées. 

3.  Nous  n’examinerons  pas  les  effets  d’un  afbiiblissement 
dynamique  des  diverses  artères  en  particulier , de  leurs 
nombreuses  ramifications  et  des  capillaires  (jui  en  sont  la 
terminaison.  En  ce  qui  concerne  la  diminution  ou  la  sus- 
pension complète  d’action  de  ces  derniers , nous  ajoute- 
rons seulement  qu’il  constitue  un  des  éléments  fondamen- 
taux des  lésions  que  nous  avons  étudiées  déjà  dans  le 
premier  ordre  de  celte  seconde  classe  (aspltyxies  locales, 
gangrènes,  atrophies,  acrinies,  etc.).  C’est  ainsi  que 
nous  nous  trouvons,  en  quelque  sorte,  ramenés  à notre 
point  de  départ.  C’est  que,  en  effet,  on  ne  peut  étudier 
l’abolition  ou  la  simple  diminution  des  actes  de  la  vie  or- 
ganique commune  ou  générale,  sans  étudier  en  même 
letnps  l’abolition  ou  la  simple  diminution  des  actes  dont 
les  capillaires  sanguins  sentie  foyer,  et  par  conséquent 
l’abolition  de  la  force  nerveuse  ( sans  préjudice  de  l’aboli- 
tion des  autres  forces  organiques)  dont  ces  capillaires 
peuvent  être  animés  ( i ). 

4.  Si,  contrairement  à l’opinion  de  plusieurs  physiologis- 
tes, l’action  propre  des  artères  était  indépenîlante  de  tout 
influx  nerveux,  il  faudrait  placer  dans  la  force  inconnue, 
dans  X élasticité  spéciale  qui  régirait  cette  action,  le  principe 
des  affections  que  nous  avons  ra[3portées  ici  h des  névroses 
passives  des  artères. 

On  ne  saurait  trop  répéter  {jue  nos  connaissances  sur 

(i  ; Voy.  les  pa{».  497  e*  suiv.  de  ce  4'  volume. 
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les  lésions  des  actions  or  ganiques  ([ui  tirent  leur  origine 
pi’einière  d’une  modification  des  diverses  forces  ou  puis- 
sances dites  vitales,  sei’ont  toujours  très  précaii’es,  tant 
tjue  nous  ne  posséderons  pas  une  physiolor/œ  plus  exadc 
de  ces  forces  elles-mêmes. 

§ 111.  Névroses  passives  des  nerfs  ganglionnaires  des  intestins  grêles, 
de  la  vessie  et  de  l’utérus. 

Dans  le  résumé  des  fonctions  du  nerf  grand  sympa- 
thique (i),  nous  avons  rappelé  que,  d’apr'ès  les  expé- 
riences doM.  Longet  et  de qiiehjues autres  physiologistes, 
ce  nerf,  éti-anger  aux  conti'aciions  de  fœsophage  et  de 
restomac,  exei'ceiait,  au  contraire,  une  certaine  in- 
fluence sur  celles  de  l’intestin  gi’éle,  de  la  vessie  et  de  fu- 
térus  (2).  Si  cette  influence  est  bien  réelle,  il  est  clair 
que  la  névrose  passive  des  portions  de  ce  nerf  qui  pr’ésident 
immédiatement  aux  conti-actions  dont  il  s’agit,  entr'aîne- 
rait  nécessaii’ement  la  dimirrution  ou  l’abolition  complète 
(le  ces  contr’actions.  Malheureusement,  nous  ne  possé- 
dons pas  encoi’e  les  données  cliniques  ou  expérimentales 
propres  à r’ésoudre  sans  r'épÜque  un  problème  aussi 
difficile. 

(1)  Voy.  le  t.  III  Je  cctie  Nosographie^  pag.  4^7  et  suiv. 

(2)  ÎM.  Brachet  ne  pariago  pas  celle  manicie  tle  voir.  Il  enseigne  que 
les  contractions  des  organes  ci-clcssns  indirpiés,  sont  sous  la  dépen- 
dance irnincdiate  du  système  nerveux  cérchro- spinal.  Le  pneumo-gas- 
lri(pie  présiderait  aux  conti actions  de  I.i  portion  supérieure  de  l’intesiin 
grêle,  et  la  moelle  épinière  à celle  de  la  portion  inférieure.  ( Voy.  t.  II 
de  l’ouvrage  de  M.  Longet , pag.  61 2 et  suiv.) 
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NÉVROSES  PASSIVES  DU  SYSTÈME  NERVEUX  CÉRÉBRO-SPINAL 
OU  DE  LA  VIE  ANIMALE. 

ARTICLE  PREMIER. 

^ÊVRCSES  PASSIVES  DES  NERFS  CÉHEBRO-SPINAUX. 

PREJfllER  OROUPE. 

NÉVROSES  PASSIVES  DES  NERFS  CRANIENS. 

§ !•>'.  Névroses  passives , ou  paralysies  des  nerfs  des  sensations 
spéciales  (nerfs  optique,  auditif,  olfactif  et  gustatif). 

L amaurose,  la  surdité,  la  perte  du  goût  et  de  Todorat, 
tjuelles  soient  le  résultat  d’une  lésion  purement  dyna- 
mique, ou  qu’elles  proviennent  d’une  lésion  matérielle 
organique,  rentrant  plus  particulièrement  dans  la  sphère 
des  maladies  dont  traitent  les  chirurgiens,  nous  ne  ferons 
([ue  les  indiquer. 

Il  n’est  pas  toujours  facile  de  déterminer  si  la  perte  de 
l’ouïe,  de  la  vue,  etc. , tient  à l’une  ou  à l’autre  des  deux 
espèces  de  lésions  qui  viennent  d’être  mentionnées.  La 
solution  de  ce  problème  importe  cependant  beaucoup  au 
pronostic  et  au  traitement. 

Quelquefois  aussi , on  est  fort  embarrassé  de  décider  si 
l’abolition  des  fonctions  des  sens  spéciaux  tient  à la  lésion 
des  nei'fs  sensitifs,  ou  bien  à celle  des  centres  nerveux 
auxquels  ils  aboutissent  ; si  la  lésion  a pour  siège  l’extré- 
mité périphérique,  ou  l’extréinité  centrale,  ou  le  tronc 
du  nerf,  etc. 


§ IZ.  Névroses  passives,  ou  paralysies  des  nerfs  crâniens  exclusive- 
ment moteurs  , paralysie  du  nerf  facial  en  particulier. 

1.  Ces  nerfs  sont  d’avant  en  arrière  : le  moteur  ocu- 

laire (3®  paire);  2°  le  pathétique  ou  moteur  oculaire  interne 
(4®  paire,  nerf  respiratoire  de  Vœil  ^ d’après  Ch.  Bell)  ; 3“  le 
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m iteur  ociilaireexterne  (6* paire  );  4“  nerF  facial  (portion 
dure  de  la  7*^  paire);  5"  le  [>rand  hypoglosse  (1  s).®- paire). 

Ce  cpie  nous  aurions  à dire  des  névroses  passives  de  ces 
nerfs  ne  serait,  en  quelque  sorte,  que  le  contre-pied  de  ce 
que  nous  avons  dit  de  leurs  névroses  actives.  Mais,  d'un 
autre  côté,  les  paralysies  des  nerfs  ci-dessus  indiqués  se 
trouvant  décrites  dans  les  ouvrages  de  chirurgie,  nous 
pouvons  nous  dispenser  de  les  décrire  ici. 

n . INous  ferons  néanmoins  une  exception  pour  la  para- 
lysie du  nerf  facial,  dont  on  reçoit  des  cas  nombreux  dans 
les  services  de  ciini(|ue  médicale,  et  (|ui  donne  lieu  à une 
espèce  d’hémiplégie  faciale  qu’il  est  essentiel  de  ne  pas 
confondre  avec  celle  qui  est  symptomatique  d’une  lésion 
cérébrale. 

Il  n’est  pas  toujours  très  facile  de  distinguer  Tune  de 
l’autre  ces  deux  espèces  d’hémiplégie  faciale  , dans  les 
cas  où  cette  hémiplégie  existe  seule.  Mais  comme  il  est 
excessivement  rare  c[u’une  affection  cérébrale  donne  lieu 
à une  paralysie  exclusivement  bornée  aux  muscles  animés 
par  le  nerf  facial , toutes  les  fois  que  cette  espèce  d’hémi- 
plégie existe  seule,  il  y a de  grandes  probabilités  qu’elle 
ne  tient  pas  à une  affection  cérébraie. 

On  possède  cependant  un  assez  bon  nombre  de  cas  dans 
lesquels  une  paralysie  faciale  produite  par  une  lésion  idio- 
pathique du  nerf  facial,  a été  prise  pour  un  symptôme  d’une 
grave  affection  cérébrale,  telle  cpi’une  hémorrhagie,  un 
ramollissement,  etc.  Une  telle  erreur  est  fort  grave,  et  il 
importe  de  ne  rien  négliger  pour  s'en  préserver.  En  tout 
cas  , il  ne  faut  diagnostiquer  une  affection  cérébrale  chez 
les  iuilividus  atteints  d’une  paralysie  faciale,  sans  coïnci- 
dence d’autre  paralysie,  qii’autant  (jue  les  circonstances 
les  plus  probantes  se  réuniraient  j)our  éloignei’  toute  idée 
d’une  lésion  idiopathique  du  nerf  facial. 

1.  La  paralysie  du  nerf  facial  entraîne  la  perte  des  mou- 
vements des  nombreux  muscles  fpie  voi' i ; amiculaires 
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postérioiir  et  antérieur,  stylo-hyoïdien,  digastrique,  peau- 
cier,  iriangidaire,  carré,  de  la  houppe  du  menton,  Lucci- 
nateur,  orbiculaire  labial,  sourcilier,  orbiculaire  palpébral, 
grand  et  petit  zygomatique,  canin,  myrtlforme,  élévateur 
propre  de  la  lèvre  supérieure,  élévateur  commun  de  l’aile 
du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure,  transversal  du  nez,  pyra- 
midal (ajoutez  à ces  muscles  le  muscle  de  l’étrier,  le  muscle 
interne  du  marteau  . tous  les  muscles  du  voile  du  palais, 
le  péristaphylin  externe  excepté,  lesquels  reçoivent  aussi 
des  filets  du  nerf  facial , soit  directement,  soit  par  l’entre- 
mise du  ganglion  otique,du  ganglion  sphéno -palatin , et 
du  glosso-pharyngien). 

2.  A la  perte  des  mouvements  des  muscles  indiqués  se 
rattachent  les  phénomènes  suivants , véritables  signes  de 
la  paralysie  du  nerf  fociaL  quelle  que  soit,  d’ailleurs, 
l'espèce  de  cette  paralysie  (i).  L’œil  du  côté  paralysé  ne 
peut  être  complètement  fermé,  le  sourcil  ne  peut  être 
froncé,  ni  le  front  se  plisser;  dans  le  rii  e,  le  sourire,  le  côté 
du  visage  correspondant  au  nerf  paralysé  reste  immobile; 
de  sorte  que  les  malades  ne  rient , ne  sourient  que  d"un 
côté,  ce  qui  donne  à la  physionomie  une  expression  grima- 
cière qui  tend  à exciter  le  rire  involontaire  des  ['ersonnes 
qui  en  sont  témoins.  Les  malades  ne  peuvent  ni  siffler,  ni 
saisir  les  aliments  avec  les  lèvres  du  côté  malade  ; les  ali- 
inents  s’accumulent  du  côté  de  la  joue  paralysée,  et  les  ma- 
lades sont  obligés  de  les  ramener  sous  les  dents  ou  dans 
l’intérieur  de  la  cavité  buccale,  au  moyen  du  doigt;  tout  le 
côté  du  visage  paralysé  est  affaissé,  flasque,  pendant;  la 
prononciation  elle-même  est  notablement  gênée,  etc.,  etc. 

Lorsque  les  deux  côtés  de  la  face  sont  jiaralysés,  ce 

(i  La  plupart  des  cas  publiés  par  les  auteurs  sous  le  titre  de  Paralysie 
faciale^  ou  de  Paralysie  du  nerf  facial^  sont  relatifs  à une  lésion  pliy- 
sif|uo,  matérielle  de  ce  nerf,  telle  cpie  plaie,  compression,  destruction 
ulcéreuse,  etc.  Les  exemples  authentiques  , incontestables^  de  paralysie 
faciale  purement  dynamique  manquent  encore  à la  science. 
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qui  est  heureusement  très  rare  (i)  , la  préhension  des  ali- 
ments et  les  mouvements  que  les  joues  leur  impriment 
dans  l’acte  de  la  mastication  , l’expression  des  sentiments 
et  des  passions,  l’articulation  des  sons  ou  la  prononcia- 
tion, etc.,  ne  peuvent  plus  s’exécuter,  et  l’état  des  malades 
est  vraiment  déplorable. 

3.  La  névrose  passive  du  nerf  facial  survient , le  plus 
ordinairement,  sous  l’influence  d’un  refroidissement,  d’un 
coup  cVair  sur  le  trajet  de  ce  nerf.  Mais  comme  la  même 
cause  peut  produire  aussi  une  affection  du  nerf  diamétra- 
lement opposée , et  que  , dans  certains  cas,  cette  affection 
donne  é^jaleinent  lieu  à la  paralysie  faciale,  on  est  sou- 
vent fort  embarrassé  pour  déterminer  quelle  est  la  véri- 
table lésion  du  nerf  facial  qui  produit  cette  paralysie. 

4.  Les  vésicatoires  sur  le  trajet  du  nerf,  l’application  de 
la  strychnine  à leur  surface,  le  galvanisme,  tels  sont  les 
principaux  moyens  qu’il  convient  de  mettre  en  usage  contre 
la  névrose  passive  du  nerf  facial.  Dans  le  cas  de  double 
paralysie  faciale  publié  par  M.  James,  il  est  dit  que  la 
guérison  fut  opérée  après  une  trentaine  de  séances  galva^ 
niques. 

§ 111.  Névroses  passives,  ou  paralysies  des  nerfs  crâniens  à la  fois 
sensitifs  et  moteurs. 

I.  Paralysie  de  la  cin<|iiièine  paire  <le  nerfs  ( trijumeau  ). 

Elle  a pour  effet  : l’insensibilité  de  la  peau  de  la 

tête  et  de  la  face,  et  des  membranes  muqueuses  buccale, 
oculaire  et  nasale;  2°  la  suppression  plus  ou  mr  ins  com- 
plète de  la  sécrétion  des  larmes  , de  la  salive  et  du  mucus 
nasal;  3*^  la  perte  des  mouvements  des  muscles  de  la 
mâcboire  inférieure. 

Comme  la  névralgie  , la  paralysie  de  la  cinquième  paire 
se  partage  en  autant  de  paralysies  partielles  que  cetîe 

(i)  M.  James  a publié  un  cas  de  cette  d.)uble  paralysie  faciale  dans  le 
t.  IX  (le  la  Gazette  médicale  (pa,*^.  SpS). 
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paire  comprend  de  branches  principales,  et  de  là  : i®  la 
paralysie  des  filets  intra-crâniens,  sur  laquelle  nous  man- 
quons de  recherches  précises  ; 2“  la  paralysie  de  la  bran- 
che ophthalmique , caractérisée  par  l’anesthésie  de  la 
peau  de  la  région  frontale  et  latérale  antérieure  de  la  tête; 
3°  la  paralysie  de  la  branche  maxillaire  supérieure  , carac- 
térisée par  l’insensibilité  de  la  peau  des  paupières  infé- 
rieures, des  ailes  du  nez,  de  la  lèvre  supérieure,  et  par 
l’insensibilité  des  gencives  et  des  dents  de  la  mâchoire  su- 
jiérieure  ; 4”  paralysie  de  la  branche  maxillaire  infé- 
rieure, caractérisée  par  l’insensibilité  de  la  peau  de  la 
région  temporo-maxillaire , de  la  lèvre  inféiieure,  du 
menton , et  par  l’insensibilité  des  gencives  et  des  dents  de 
la  mâchoire  inférieure,  avec  abolition  des  mouvements 
de  cette  mâchoire , quand  le  i ameau'nia.ç/fc<7/eM?-ou  moteur 
participe  à la  paralysie. 

II.  Paralysie  du  nerf  glosso-pharynglen. 

Inconnue. 

III.  Paralysie  du  nerf  pneumo-gastrique. 

Elle  se  partage  en  trois  espèces  correspondant  aux 
principales  divisions  du  nerf,  savoir:  l la  paralysie  de 
la.  portion  cervicale  ; 2®  la  paralysie  de  la  portion  thoracifjiie ; 
3 ’ la  paralysie  de  la  portion  abdominale. 

A.  Paralysie  des  nerfs  laryngés. 

C’est  ï aphonie  nerveuse  de  Pinel , à laquelle  il  faut  ajou- 
ter l’anesthésie  de  la  membrane  muqueuse  du  larynx.  Les 
exemples  de  l’aphonie  nerveuse,  ou  de  la  paralysie  d('s 
nerfs  des  muscles  phonateurs  ne  sont  pas  très  rares.  Un 
sait  (}ue  les  vives  impressions  morales,  la  surprise,  la 
joie,  etc.,  privent  momentanément  certains  individus  de 
la  parole  et  de  la  voix.  Le  vox  faiicibus  hæsit  du  poète 
latin  est  une  confirmation  de  cette  assertion. 

Au  reste,  nous  manquons  encore  de  recherches 


his  ?,ÉVU0.S1';S  l’ASSiVES  DES  NEUFS  CRANIENS. 

sur  une  {'oalc  de  points  relatifs  à la  conniiissance  de  la  pa- 
ralysie des  nerfs  du  larynx. 

B.  Paralysie  des  cordons  fournis  par  le pneumo -gastrique 
aux  bronches  et  aux  poumons  ( i ). 

Si  réellement,  comme  j’ai  cru  pouvoir  l’avancer  ail- 
leurs (2) , le  besoin  instinctif  de  respirer  se  rattache  très 
vraisemblablement  aux  fonctions  des  nerfs,  c|ue  ia  mem- 
brane muqueuse  larynpo-bronchique  , cette  sorte  de  sens 
respiratoire^  reçoit  du  pneumo-gastrique,  on  conçoit  que 
la  paralysie  de  ces  nerfs  doit  entraîner  la  perte  du  senti- 
ment de  ce  besoin,  et  par  suite  une  asphyxie  d’une 
espece  qui  n’a  pas  encore  été  signalée.  La  toux  et  l’ex- 
pectoration étant  subordonnées  à la  sensibilité  de  la 
membrane  muqueuse  laryngo-bronebique , comme  l’éter- 
nument  à celle  de  la  pituitaire,  la  paralysie  du  pneumo- 
gastrique entraînerait  l’absence  de  ce  double  phénomène. 
De  là,  dans  les  cas  où  des  mucosités  plus  ou  moins  spu- 
meuses seraient  sécrétées  dans  les  bronches,  une  accu- 
mulation plus  ou  moins  grande  de  ces  mucosités,  cause 
inévitable  d'une  asphyxie  plus  ou  moins  promptement  fu- 
neste (3). 

C.  Paralysies  des  nerfs  fournis  par  le  pneiimo-gastrique  au 
pharynx  y à [œsophage  et  à [estomac. 

1°  Les  paralysies  nerveuses  du  pharynx  et  de  l’œso- 
phage sont  heureusement  assez  rares.  Cependant  on  en 


(1)  La  paralysie  des  HIets  nerveux  ([ue  les  portions  cervicale  et  ihora- 
ci(pie  du  pnetiuio-^asliicpie  envoient  au  cœur  ne  saurait  être  cliniijue- 
inent  distinguée  de  celle  des  tilets  ganglionnaires  de  ce  même  organe  avec 
lesquels  ils  se  confondent. 

(2)  T.  Ill  de  celle  Nosographie ^ pag  548. 

(3)  On  peut  comparer  le  besoin  de  respirer  à une  foule  d’autres  , tels 
(jue  ceux  d uriner  , de  rendre  les  matières  fécales,  etc.,  dont  on  place  le 
siège  dans  1 s membranes  muqueuses  du  gros  intestin,  delà  vessie,  ('te. 
Or,  la  paialysie  des  nerfs  de  ces  meminanes  enliaîne,  comnie  on  sail, 
la  perte  du  sentiment  de  ces  l)esoin.s  , el  en  mêuje  temps  raccumulation 
(les  matières  lécales  dans  !c  gros  intestin,  de  Turinc  dans  la  vessie,  cK;. 
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rencontre  de  temps  en  temps  cpielques  cas.  On  trouveia 
dans  les  traités  de  chirui'^jie  l’exposé  des  signes  qui  les 
font  reconnaître,  des  accidents  qu’elles  entraînent,  et 
l’indication  des  moyens  qu’elles  réclament. 

2*^  La  paralysie  des  cordons  que  les  nerfs  pneutno- 
gastriques  fournissent  à l’estomac,  donne  lieu,  d’une  paî  t, 
à l’abolition  des  mouvements  ordinaires  de  l’estomac  dans 
la  digestion  , et,  d’autre  part,  a l’insensibilité  de  la  mem- 
brane muqueuse  considérée  sous  le  double  rapport  de  son 
aptitude  à sentir  l’impression  des  corps  avec  lesquels  elle 
se  trouve  en  contact,  et  d’être  l’organe  d’un  besoin  spécial, 
celui  de  l’alimentation,  le  siège  d’un  sens  spécial,  c’est- 
à-dire  du  sens  digestif. 

Vapepsie.,  ou  le  défaut  du  désir,  du  besoin  de  manger, 
n’a  pas  encore  été  l’objet  de  rechercbes  satisfaisantes,  fl 
est  un  certain  nombre  de  personnes  qui  ressentent  à peine 
ou  ne  ressentent  pas  la  faim,  qui  mangent,  comme  on 
dit , par  raison  plutôt  que  par  goût. 

Ijorsque  cette  sorte  de  paralysie  du  sens  digestif  n’est 
pas  accompagnée  de  celle  des  parois  musculaires  de  l’es- 
tomac, la  digestion  s’opère  encore  d’une  manière  conve- 
nable. Mais  quand  les  mouvements  de  l’estomac  sont 
abolis,  cet  organe  se  laisse  distendre  comme  une  poche 
inerte  par  les  aliments,  ne  peut  s’en  débarrasser,  et  il 
survient  alors  de  graves  accidents  suivis  d’une  mort  plus 
ou  moins  prompte,  bien  différente  de  la  véritable  mort  par 
inanilion. 

Le  vomissement  étant  subordonné  a la  sensibilité  tle  la 
membrane  muqueuse,  aux  irritations  exercées  surceite 
membrane,  la  paralysie  de  celle-ci  rend  le  phénomène 
dont  il  s’agit  impossible  (i),  comme  réternument  et  la 
toux  cessent  de  pouvoir  s’exécuter  quand  la  membrane 

^i)  On  sait  ([lie  le  diaphragme  et  les  muscles  aljdoininaux  , synipaiid- 
(juemeiu  ou  synergiquement  sollicités  par  l’effet  des  iniiations  des  nerfs 
de  resloniac,  sont  les  agents  prini'ipaux  du  vomissement. 
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muqueuse  qui  tapisse  les  voies  respiratoires  a été  tota- 
lement aussi  privée  de  sensibilité  aux  irritations  dont  elle 
peut  être  le  siège. 

§ IV.  Névroses  passives , ou  paralysies  des  nerfs  des  intestins. 

A.  Intestin  grêle.  Les  paralysies  des  diverses  espèces  de 
nerfs  qui  président  aux  contractions,  aux  sécrétions  età  la 
nutrition  de  cet  intestin  sont  bien  peu  connues,  et  d’ail- 
leurs ces  nerfs  appartiennent  à l’ordre  de  ceux  dont  nous 
avons  précédemment  étudié  les  paralysies. 

Quelques  uns  des  phénomènes  de  certaines  affections 
de  cet  intestin,  celles,  par  exemple,  produites  par  les 
émanations  saturnines,  tiennent  probablement  à quel- 
qu’une des  espèces  de  la  paralysie  qui  nous  occupe.  Mais 
je  le  répète,  comme  il  n’est  pas  rigoureusement  démontré 
que  les  fonctions  de  l’intestin  grêle  soient  excitées  par  des 
cordons  provenant  du  pneumo-gastrique  , ce  n’est  pas  ici 
le  lieu  de  nous  occuper  des  jdiénornènes  dont  il  s’agit. 

Gros  intestin.  Les  paralysies  de  cet  intestin  sont  mieux 
connues  que  celles  de  l’intestin  grêle.  Elles  portent  sur 
les  mêmes  espèces  de  nerfs  et  de  plus  sur  une  antre  es- 
pèce, celle  des  nerfs  que  possède  le  gros  in'estin. 

La  constipation,  la  perte  du  sentiment  du  besoin  qui 
sollicite  l’acte  de  la  défécation,  etc.,  ce  sont  là  des  phéno- 
mènes qui  peuvent  dépendie  de  la  paralysie  des  divers 
nerfs  du  gros  intestin  (i).  Souvent  ces  phénomènes 
tiennent,  comme  tout  le  monde  le  sait , à l’abolition  maté- 
rielle ou  dynamique  des  fonctions  de  la  moelle  épinière. 

OROUPi:. 

NÉVROSES  PASSIVES,  OU  PARALYSIE  DES  NERFS  RACHIDIENS. 

T/histoire  des  névroses  passives  des  nerfs  rachidiens  se 
déduit,  en  quelque  sorte  d’elle  même,  de  celle  des  né- 
vroses actives  des  nerfs  dont  il  s’agit. 

(i)  Je  (lis  (les  divers  nerfs  , car  la  paralysie  de  ceux  qui  président  à la 
séci  élion  de  la  membrane  muqueuse,  comme  la  paralysie  de  ceux  qui  ix> 


NÉVROSES  PASSIVES-  48 1 

L’abolition  du  sentiment  ( anesthésie)  et  du  mouvement 
(adynamie)  dans  les  parties  où  les  nerls  spinaux  vont  se 
rendre,  est  le  résultat  de  la  paralysie  des  deux  ordres  de 
racines  et  de  cordons  qui  concourent  à la  formation  de  ces 
nerfs.  Le  sentiment  seul  est  perdu , quand  la  paralysie 
ne  porte  que  sur  les  racines  postérieures  et  les  cordons 
qu’elles  fournissent;  c’est,  au  contraire,  le  mouvement 
qui  seul  est  aboli,  quand  la  paralysie  frappe  exclusivement 
les  racines  antérieures  et  les  cordons  auxquels  elles  don- 
nent naissance. 

La  paralysie  du  sentiment  et  du  mouvement  est,  d’ail- 
leurs, complète  ou  incomplète,  selon  les  degrés  de  la 
névrose  passive  qui  en  est  la  cause.  Le  simple  affaiblisse- 
ment du  mouvement  et  de  la  sensibilité,  tel  que  celui,  par 
exemple,  qui  survient  chaque  jour,  après  de  longues 
fatigues,  ne  constitue  pas,  à proprement  ])arler,  une  ma- 
ladie, et  il  n’en  sera  pas  question  dans  ce  qui  va  suivre. 

§ le*'.  Paralysie  des  nerfs  cervicaux. 

I.  Paralysie  du  plexus  et  des  nerfs  cervicaux. 

Elle  serait  caractérisée  par  la  perte  de  sensibilité  de  la 
peau  des  régions  cervicale  et  occipitale , et  par  la  perte  du 
mouvement  des  muscles  grand  droit  antérieur  de  la  tête  , 
sterno-mastoïdien,  trapèze  et  diaphragme  (i). 

L’abolition  du  mouvement  du  diaphragme  serait,  on  le 
conçoit  aisément,  un  phénomène  très  grave , puisque  ce 
muscle  est  le  principal  agent  de  l’inspiration.  Pour  peu 
qu’elle  se  prolongeât , la  mort  par  asphyxie  en  quelque 
sorte  mécanicjue  en  serait  l’inévitable  conséquence. 

citent  la  contraction  musculaire,  est  une  cause  de  constipation,  la  pie- 
sence  d’une  certaine  quantité  du  liquide  qui  lubrifie  la  surface  interne 
étant  nécessaire  au  libre  cours  des  matières  fécales. 

(i)  Les  muscles  angulaire  et  rhomboïde  recevant  quelquefois  des  ra- 
meaux du  plexus  cervical , peuvent  participer  à la  paralysie.  Il  en  est  de 
même  des  muscles  sterno-byoïdien  , sterno-hyoïdien  et  omoplato-hyoï- 
dien  , en  raison  de  l’anastomose  des  nerfs  du  plexus  cer\ical  aver  la 
branche  descendante  du  nerf  hypoglosse, 

3t 
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La  paralysie  primitive  ou  essentielle  du  plexus  et  des 
nerfs  cervicaux  est , d’ailleurs , au  nombre  de  celles  que 
nous  admettons  par  voie  de  raisonnement,  mais  dont  on 
ne  possède  encore  aucune  observation  positive. 

II.  Paralysie  du  plexus  brachial  et  de  ses  branches. 

Elle  donnerait  lieu  : à la  perte  du  sentiment  de  la 

peau  de  la  partie  inférieure  antérieure  du  cou  , de  la  ré- 
gion externe  de  la  clavicule , et  de  celle  de  l’aisselle  , de 
l’épaule , du  bras  , de  l’avant-bras  et  de  la  main  ; 2°  à la 
perte  du  mouvement  des  muscles  scalènes  antérieur  et 
postérieur,  sus  et  sous-épineux,  grand  dentelé,  sous- 
clavier  et  sous-scapulaire , grand  et  petit  pectoral,  grand 
rond,  grand  dorsal,  deltoïde  et  petit  rond,  et  enfin  des 
muscles  nombreux  des  diverses  régions  du  membre  su- 
périeur. 

La  paralysie  ou  névrose  passive  du  plexus  brachial , 
ainsi  que  la  précédente,  n’est  admise  que  par  analogie, 
comme  possible  plutôt  que  comme  réelle. 

§ II.  Paralysie  des  nerfs  dorsaux. 

Elle  serait  caractérisée  par  la  perte  du  sentiment  de  la 
peau  qui  enveloppe  : 1°  la  région  dorsale  de  la  partie  pos- 
térieure du  tronc;  2°  les  régions  latérale  et  antérieure  de 
la  poitrine;  3°  la  mamelle  ; 4^^  les  trois  quarts  supérieurs 
de  la  paroi  antérieure  du  ventre;  5®  les  régions  scapulaire 
postérieure  et  fessière , et  par  la  perte  de  mouvement  des 
muscles  des  gouttières  vertébrales  dans  la  région  dorsale, 
intercostaux  et  triangulaire  du  sternum,  grand  droit  de 
l’abdomen  , grand  et  petit  oblique , transverse  et  pyrami- 
dal ou  tenseur  de  la  ligne  blanche. 

On  ne  possède  aucun  cas  authentique  d’une  névrose 
passive  des  nerfs  dorsaux. 

§ III.  Paralysie  du  plexus  et  des  nerfs  lombaires. 

Elle  aurait  pour  effet  l’insensibilité  de  la  peau  : i‘’dii 
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quart  inférieur  de  la  paroi  antérieure  de  rabdoinen  ; 2'’ de  s 
régions  lombaire  et  fessière  , 3^"  du  pénis,  du  scrotum  chez 
f homme,  et  des  grandes  lèvres  chez  la  femme;  des 
parties  interne , externe  et  antérieure  de  la  cuisse;  5®  de 
la  partie  antérieure , interne  et  un  peu  externe  de  la  jambe  ; 
6®  du  bord  interne  du  pied,  et  Timpossibilité  de  mouvoir  : 
\°  les  muscles  petit  oblique,  transverse  et  grand  droit  de 
l’abdomen j ainsi  que  psoas  et  iliaque;  2°  la  masse  com- 
mune des  muscles  qui  remplissent  inférieurement  les 
gouttières  sacro- vertébrales  ; 3"  les  muscles  moyen  fes- 
sier, petit  fessier,  tenseur  du fascia-lata,  le  triceps  et  le 
droit  antérieur  de  la  cuisse,  les  trois  adducteurs  et  le 
pectiné,  le  couturier  et  le  droit  interne , Tobturateur  ex- 
terne. 

Cette  paralysie,  comme  la  névralgie  correspondante, 
pourrait  se  diviser  en  autant  d espèces  qu’il  y a de  bran- 
ches principales  dans  les  nerfs  du  plexus  lombaire.  De 
là  les  paralysies  lombaire,  abdominale , iléo-scrotale , iléo- 
vaginale,  crurale,  obturatrice. 

Des  cas  authentiques  de  paralysie  purement  dynamiguc 
des  parties  animées  par  le  plexus  et  les  nerfs  lombaii  es 
n’ont  pas  encore  été  recueillis.  Ceux  relatifs  à la  même 
paralysie,  par  des  lésions  matérielles,  sont , au  contraire  , 
fort  nombreux,  mais  ne  doivent  pas  nous  occuper  ici. 

§ IV.  Paralysie  du  plexus  et  des  nerfs  sacrés. 

Elle  serait  caractérisée  par  l’insensibilité  de  la  peau  : 
1°  des  organes  génitaux,  du  périnée  et  de  l’anus  ; 2-’  de  la 
partie  postérieure  de  la  cuisse  et  de  la  jambe;  3^^  du  pied; 
par  l’insensibilité  de  la  membrane  muqueuse  des  organes 
génitaux,  de  la  vessie  et  du  rectum,  et  parla  perte  des  mou- 
vements : i®  des  muscles  releveur  de  l’anus,  ischio-coccy- 
gien,  transverse  du  périnée,  ischio  et  bulbo-caveineux , 
sphincter  du  col  de  la  vessie,  constricteur  du  vagin  ; 2®  des 
muscles  obturateur  interne,  jumeaux,  pyramidal,  carré 
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criîPijl,  grand,  moyen  et  petit  fessiers,  tenseur  du  fascia- 
lata  , partie  inférieure  des  muscles  sacro-lombaire  et  long 
dorsal;  3°  muscles  biceps,  demi-tendineux,  grand  adduc- 
teur et  demi-membraneux;  4°  tous  les  muscles  de  la 
jambe  et  du  pied. 

Les  principales  paralysies  partielles  du  plexus  des  nerfs 
sacrés  sont  les  deux  suivantes  : paralysie  des  branches 

collatérales , qui  se  subdivise  en  paralysie  des  cordons  fournis 
a ï anus  et  à la  vessie  ^ et  en  paralysie  des  cordons  fournis  aux 
organes  génitaux;  2®  paralysie  de  la  branche  terminale  du 
plexus  sacré  [paralysie  sciatique  ou  fémoro-poplitée),  laquelle 
se  subdivise  en  paralysie  sciatique  poplitée  interne  et  en  pa- 
ralysie sciatique  poplitée  exteime , lesquelles  se  subdivisent 
elles-mêmes  en  paralysie  plantaire  interne^  paralysie  plan- 
taire externe , paralysie  musculo- cutanée  ou  prétibio-digitale^ 
paralysie  tibiale  antérieure  ou  prétibio-susplantaire. 

Comme  les  précédentes,  cette  espèce  de  paralysie 
réclame  de  nouvelles  recberches. 

ARTICLE  II. 

^ÉVHOSES  PASSIVES  OU  PARALYSIES  DES  CENTRES  NERVEUX  CÉRÉBRO- 
SPINAUX  (l). 

§ Névroses  passives , ou  paralysies  de  la  moelle  épinière. 

I.  Pinel  n’ayant  point  localisé  dans  les  divers  centres  ou 
cordons  nerveux  les  diverses  maladies  qu’il  a décrites  sous 
le  nom  de  névroses,  et  n’ayant  point  divisé  celles-ci  en 
deux  grandes  classes,  selon  qu’elles  sont  actives  ou  pas- 
sives, il  faut  chercher  parmi  les  diverses  tiévroses  admises 
par  cet  auteur,  quelles  sont  celles  que  l’on  peut  rattacher 

(1)  Le  11)01  paralysie  s'applique  également,  dans  le  langage  reçu,  et  à la 
cessation  des  fonctions  des  organes  auxquelles  président  les  divers  sys- 
tèmes nerveux , et  à la  cessation  des  fonctions  mêmes  de  ces  derniers.  On 
sait  que  nous  nous  servons  du  mol  paralysie  comme  signifiant  un  défaut 
d’action  nerveuse,  sans  lésion  appréciable  de  la  structure  du  centre  ou 
du  cordon  nerveux,  qui  est  le  siège  de  ce  défaut  d’action. 

Voyez  les  Considérations  générales  sur  les  névroses  actives  des  cenhes 
nerveux,  t.  111,  p.  58p  et  suiv. 
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aux  névroses  passives  ou  aux  paralysies  de  la  moelle  épi- 
nière. Or,  les  seules  névroses  de  cette  espèce  sont  celles 
que  Pinel , dans  son  ordre  des  névroses  de  la  locomotion  et 
de  la  voix,  a étudiées  sous  les  noms  de  paralysie  (i),  et 
d'aphonie  nerveuse  (2). 

n.  Les  névroses  passives , ou  les  paralysies  de  la  moelle 
épinière,  ont  pour  symptômes  la  perte  du  sentiment  et  du 
mouvement  volontaire  dans  toutes  les  parties  qui  reçoi- 
vent des  nerfs  rachidiens,  et  par  suite  l’abolition  des  actes 
auxquels  président  les  deux  facultés  ci-dessus  énoncées. 

La  paralysie  de  la  moelle  est  vvivemeui  générale  ; mais 
comme  l’intégrité  de  la  portion  supérieure , ou  de  celle 
qui  tient  à la  masse  encéphalique,  est  indispensable  à 
l’exercice  des  fonctions  des  régions  de  la  moelle  situées  au- 
dessous,  il  s’ensuit  que  la  paralysie  de  la  région  supé- 
rieure, cervicale  ou  cérébrale^  entraîne,  au  fond,  les 
mêmes  accidents  que  si  la  moelle  était  paralysée  dans  sa 
totalité. 

Au  contraire,  en  procédant  de  bas  en  haut,  les  para- 

(i)  Il  donne  ce  nom,  1®  à la  débilité  des  mouvements  volontaires,  qu’il 
appelle  encore  atonie  musculaire , et  aux  tremblements  (c’est  le  premier 
degré  de  paralysie^,  2®  à la  paralysie  musculaire  proprement  dite.  Pinel 
ne  consacre  aucun  article  particulier  à la  paralysie  du  sentiment,  mais  il 
en  dit  quelques  mots  dans  sa  description  générale  de  la  paralysie,  la- 
quelle, selon  lui,  peut  être  dépendante  d’une  lésion  cérébrale,  rachidienne, 
nerveuse  ou  musculaire.  (Nos.  phil.,  t.  III,  p.  iqS.  6®  édition.) 

Ainsi,  d’une  part,  Pinel  n’assigne  pas  un  siège  précis  à la  maladie 
qu’il  décrit  sous  le  nom  de  paralysie,  et  d’autre  paît,  il  n’en  détermine 
pas  le  caractère  formel,  essentiel,  puisque  le  mot  lésion  cérébrale,  ra* 
chidienne,  nerveuse  ou  musculaire,  peut  s’appliquer  à des  choses  bien 
différentes  les  unes  des  autres. 

(a)  Pinel  n’a  consacré  que  six  lignes  à la  description  générale  de  cette 
névrose.  Pour  tous  symptômes, '\\  signale  l’impossibilité  de  rendre  des  sons. 
Le  seul  cas  qu’il  rapporte  comme  exemple  de  Vaphonie  nerveuse  ou  de  la 
paralysie  des  organes  de  la  voix  est,  au  contraire,  un  cas  de  perte  de  la 
parole,  qui,  selon  toutes  les  probabilités,  tenait  uniquement  à une  lésion 
cérébrale,  et  non  à une  paralysie  directe  des  muscles  qui  concourent  à la 
formation  de  /m  voix. 
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lysies  partiel ies  de  la  moelle  n’abolissent  le  sentiment  et  le 
mouvement  que  dans  les  parties  auxquelles  les  régions 
paralysées  fournissent  des  nerfs.  Ainsi,  la  paralysie  de  la 
région  lombaire  delà  moelle  n’entraîne  que  la  paraplégie 
ou  paralysie  des  membres  inférieurs  et  des  parois  abdo- 
minales, et  la  paralysie  du  rectum,  de  la  vessie  et  des 
organes  génitaux. 

Lorsque  la  région  dorsale  de  la  moelle  est  paralysée, 
la  peau  du  tronc  perd  sa  sensibilité,  et  les  muscles  de  la 
région  dorsale  des  gouttières  vertébrales , intercostaux, 
triangulaire  du  sternum , grand  droit  de  Tabdomen,  grand 
et  petit  obliques  , transverse  et  tenseur  de  la  ligne  blanche 
ne  peuvent  plus  se  contracter  ( par  l’effet  de  la  paralysie 
de  la  région  dorsale  de  la  moelle,  la  région  lombaire  elle- 
même  est  privée  de  son  action). 

Enfin,  si  la  région  cervicale  de  la  moelle  est  paralysée 
A un  degré  compatible  avec  l’existence,  on  observe  une 
insensibilité  de  la  peau  des  régions  cervicale  et  occipitale, 
et  une  gêne  des  mouvements  des  muscles  grand  droit  an- 
térieur de  la  tête,  sterno -mastoïdien  , trapèze  et  dia- 
phragme, proportionnées  au  degré  de  la  paralysie  de  ja 
région  indiquée  de  la  moelle  (je  n’ai  pas  besoin  d’ajoiUer 
que  la  paralysie  de  la  région  cervicale  de  la  moelle  en- 
traîne l’impuissance  des  régions  situées  au-dessous). 

Lorsque  la  paralysie  de  la  région  cervicale  de  la  moelle 
est  complète,  elle  produit  une  asphyxie  mortelle  , en  abo- 
lissant la  contraction  du  diaphragme. 

III.  Les  divers  accidents  *(jue  les  paralysies  des  organes 
animés  par  les  portions  dorsale  et  lombaire  de  la  moelle 
déterminent  à la  longue , ayant  été  décrits  à l’article  (|ue 
nous  avons  consacré  aux  suites  de  l’inflammation  de  ce 
centre  nerveux,  pour  éviter  des  répétitions  que,  à défaut 
d’autres  raisons,  l’espace  ne  nous  permettrait  pas,  nous 
ne  croyons  pas  devoir  nous  en  occuper  ici. 

IV.  Les  causes  les  mieux  connues  de  la  paralysie  dyna- 
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inique  de  la  moelle  épinière  sont  les  suivantes  ; i®  les  ex- 
cès vénériens  ; 2®  les  ^qrandes  fatigues  musculaires  ; 3"  l’in- 
toxication saturnine. 

V.  Les  agents  excitants  en  général , les  excitants  spé- 
ciaux de  la  moelle  épinière,  la  strychnine  en  particulier  , 
doivent  être  mis  en  usage  contre  la  paralysie  qui  nous  oc- 
cupe. Mais  il  importe  de  ne  pas  confondre  cette  paralysie 
par  déjaut  d'influx  nerveux^  avec  celles  qui  peuvent  être 
produites  par  les  diverses  lésions  matérielles  de  la  moelle 
elle-même , lesquelles  sont , si  je  ne  me  trompe,  bien  plus 
communes  que  l’autre. 

§ II.  Névroses  passives  , ou  paralysie  des  centres  nerveux 
encéphaliques. 

Avoir  fait  Thistoire  des  névroses  actives  des  centres  cé- 
rébraux, c’est,  jusqu’à  un  certain  point,  je  ne  dis  pas  avoir 
fait,  mais  du  moins  avoir  commencé  celle  de  leurs /?é- 
vroses  passives.  En  effet,  il  est  bien  rare  que,  dans  les  di- 
verses monomanies  ou  folies  partielles  actives,  c’est-à-dire 
caractérisées  par  l’exaltation  d’une  seule  ou  de  quelques 
unes  des  facultés  perceptives , instinctives  , morales  et 
intellectuelles,  il  n’existe  pas  une  diminution  plus  ou 
moins  notable,  quelquefois  même  une  suspension,  une 
paralysie  complète  de  quelques  autres.  Ce  mélange  d’exal- 
tation et  de  dépression  ou  de  paralysie  des  facultés  dont 
l’exercice  a été  confié  aux  différents  centres  nerveux  en- 
céphaliques , est  une  conséquence  nécessaire , j’ai  presque 
dit  forcée,  de  cette  grande  loi  de  la  physiologie  de  ces  cen- 
tres nerveux,  en  vertu  de  laquelle  l’un  d’eux , ou  quelques 
uns  d’entre  eux  ne  peuvent  agir  plus  énergiquement  qu’à 
l’état  normal  sans  que  les  autres  ne  perdent  plus  ou  moins 
de  leur  activité  naturelle  (i).  On  se  rend  assez  facilement 

(i)  Dans  son  ouvrage  sur  la  vie  et  la  mort  (voy.  les  §§  iv  et  v intitulés  : 
Injluence  de  la  société  sur  l’éducation  des  organes  de  la  vie  animale,  et  Lois 
de  l’éducation  des  organes  de  la  vie  animale),  Bichat  a présenté,  sur  le 
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compte  de  ce  remarquable  phénomène,  en  réfléchissant 
que  l’exaltation  d’une  faculté  intellectuelle  ou  morale  ab- 
sorbe, en  quelque  sorte,  toute  l’attention  du  moi,  et  que, 
sans  l’attention,  l’exercice  des  autres  facultés  est  à peu 

sujet  important  qui  nous  occupe,  de  belles  considérations  qu’il  ne  sera 
pas  hors  de  propos  de  consi{5ner  ici,  bien  que  certaines  d’entre  elles  ne 
soient  pas  à l’abri  de  toute  objection. 

« Par  là  même  que,  dans  nos  habitudes  sociales,  un  organe  est  toit- 
jours  plus  occupé,  les  autres  sont  plus  inactifs  : or,  l’habitude  de  ne  pas 
agir  les  rouille,  comme  on  dit;  ils  semblent  perdre  en  aptitude  ce  que 
gagne  celui  qui  s’exerce  fréquemment  : l’observation  de  la  société  prouve 
à chaque  instant  cette  vérité. 

*»  Voyez  ce  savant  qui,  dans  ses  abstraites  méditations,  exerce  sans 
cesse  ses  sens  internes,  et  qui,  passant  sa  vie  dans  le  silence  du  cabinet, 
condamne  à l’inaction  les  externes  et  les  organes  locomoteurs;  voyez-le 
s’adonnant  par  hasard  à un  exercice  du  corps,  vous  rirez  de  sa  maladresse 
et  de  son  air  emprunté.  Ses  sublimes  conceptions  vous  étonnaient;  la 
pesanteur  de  ses  mouvements  vous  amusera, 

» Examinez,  au  contraire,  ce  danseur,  qui,  par  ses  pas  légers,  semble 
retracer  à nos  yeux  tout  ce  que,  dans  la  Fable,  les  Ris  et  les  Grâces  offrent 
de  séduisant  à notre  imagination  ; vous  croiriez  que  de  profondes  médi- 
tations d’esprit  ont  amené  cette  heureuse  harmonie  de  mouvements: 
causez  avec  lui,  vous  trouverez  l’homme  le  moins  surprenant  sous  ces 
dehors  qui  vous  ont  surpris.... 

» Une  somme  déterminée  de  force  a été  répartie  en  général  à la  vie  ani- 
male : or,  cette  somme  doit  rester  toujours  la  même,  soit  que  sa  distri- 
bution ait  lieu  également,  soit  qu’elle  se  fasse  avec  inégalité;  par  consé- 
(pient,  l’activité  d’un  organe  suppose  nécessairement  l’inaction  des  au- 
tres  n Après  avoir  cité  les  faits  qui  montrent  que  la  vie  organique  elle- 

même  est  presque  constamment  soumise,  dans  tous  ses  phénomènes,  à la 
loi  ci-dessus  signalée  au  sujet  des  phénomènes  de  la  vie  animale,  Bichat 
ajoute  : <•  Nous  pouvons  donc  établir  comme  une  loi  fondamentale  de  la 
distribution  des  forces  que,  quand  elles  s’accroissent  dans  une  partie,  elles 
diminuent  dans  le  reste  de  l’économie  vivante;  que  la  somme  n’en  aug- 
mente jamais;  que  seulement  elles  se  transportent  successivement  d’un 
organe  à l’autre.  Avec  cette  donnée  générale,  il  est  facile  de  dire  pourquoi 
l’homme  ne  peut  en  même  temps  perfectionner  toutes  les  parties  de  la 
vie  animale,  et  exceller,  par  conséquent,  dans  toutes  les  sciences  à 
la  fois. 

» L’universalité  des  connaissances,  dans  le  même  individu,  est  une  chi- 
mère; elle  répugne  aux  lois  de  l’organisation,  et  si  l’histoire  nous  offre 
quelques  génie  sexiraordinaircs  jetant  un  éclat  égal  dans  plusieurs  sciences, 
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près  nul  ou  impossible.  Lorsque  cette  exaltation  d’une 
faculté  est  portée  au  degré  qui  constitue  ce  qu’on  ap- 
pelle une  idée  fixe,  ou  l’extase,  toutes  les  autres  res- 
tent en  quelque'  sorte  suspendues  et  comme  endormies. 

I ce  sont  autant  dVxceptions  à ces  lois.  Que  sommes-nous  pour  oser  pour- 
suivre sur  plusieui  s points  la  perfection,  qui,  le  plus  souvent,  nous  échappe 
sur  un  seul  ? 

» En  nous  restreignant  dans  un  cercle  plus  étroit,  nous  pourrions  plus 
facilement  exceller  dans  plusieurs  parties;  mais  ici  encore,  le  secret  d’étre 
supérieur  dans  une,  c’est  d’être  médiocre  dans  les  autres.  Prenons  pour 
exemple  les  sciences  qui  mettent  en  exercice  les  fonctions  du  cerveau. 
Nous  avons  vu  que  ces  fonctions  se  rapportent  spécialement  à la  mé- 
moire, qui  préside  aux  nomenclatures;  à l’imagination,  qui  a la  poésie 
sous  son  empire;  à l’attention,  qui  est  spécialement  en  jeu  dans  les  cal- 
culs; au  jugement,  dont  le  domaine  embrasse  la  science  du  raisonne- 
ment Or,  chacune  de  ces  diverses  facultés  ou  de  ces  diverses  opéra- 
tions, ne  se  développe,  ne  s'étend  qu’aux  dépens  des  autres Quand  je 

vois  un  homme  vouloir  en  même  temps  briller  par  l’adresse  de  sa  main, 
dans  les  opérations  de  la  chirurgie;  par  la  profondeur  de  son  jugement, 
dans  la  pratique  de  la  médecine;  par  l’étendue  de  sa  mémoire,  dans  la 
botanique;  parla  force  de  son  attention,  dans  les  contemplations  méta- 
physiques, etc.,  il  me  semble  voir  un  médecin  qui,  pour  guérir  une  ma- 
ladie, pour  expulser,  suivant  l’antique  expression,  l’humeur  morbifique, 
voudrait  en  même  temps  augmenter  toutes  les  sécrétions  par  l’usage  si- 
multané des  sialagogues,  des  diurétiques,  des  sudorifiques,  des  emména- 
gogues,  des  excitants  de  la  bile,  du  suc  pancréatique,  des  sucs  mu- 
queux, etc.  La  moindre  connaissance  des  lois  de  l’économie  ne  suffirait-elle 
pas  pour  dire  à ce  médecin  qu’une  glande  ne  verse  plus  de  fluide  que 
parce  que  les  autres  en  versent  moins;  qu’un  de  ces  médicaments  nuit  à 
l’autre;  qu’exiger  trop  de  la  nature,  c’est  être  sûr  souvent  de  n’en  rien 
obtenir  ? Dites-en  autant  à cet  homme  qui  veut  que  ses  muscles,  son  cer- 
veau, ses  sens  acquièrent  une  perfection  simultanée;  qui  prétend  doubler 
tripler  même  sa  vie  de  relation,  quand  la  nature  a voulu  que  nous  puis- 
sions seulement  détacher  de  quelques  uns  de  ses  organes  quelques  de- 
grés de  force  pour  les  ajouter  aux  autre.s,  mais  jamais  accroître  la  somme 
totale  de  ces  forces..  .. 

» 11  est  donc  vrai  de  dire  que  notre  supériorité  dans  tel  art  ou  telle 
science  se  mesure  presque  toujours  par  notre  infériorité  dans  les  autres, 
et  que.  cette  maxime  générale,  consacrée  par  un  vieux  proverbe,  que  la 

(•)  Cette  classification,  emprunte'e  aux  métaphysiciens  de  l'ancienne  école,  ne  supporte 
pas  un  examen  sérieux.  Pour  classer  méthodiquement  les  sciences,  il  faut  spécialiser  net- 
tement les  objets  dont  elles  s’occupent. 
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Ce  phénomène  n’avait  point  échap[)é  au  génie  observateur 
de  Bichat  (i).  Au  reste,  l’influence  dont  il  s’agit  ici  est 
bien  connue,  non  seulement  des  médecins,  mais  de  tous 
ceux  qui,  sans  être  initiés  aux  travaux  de  la  médecine 
proprement  dite , se  sont  livrés  , avec  quelque  attention , 
a l’étude  de  l’homme  intellectuel  et  moral.  C’est  d’après 
cette  connaissance,  par  exemple , que , dans  son  style  fi- 
guré, M.  de  Chateaubriand  a écrit  : « Une  passion  domi- 
nante éteint  les  autres  dans  notre  âme,  comme  le  soleil 
fait  disparaître  les  astres  dans  l’éclat  de  ses  rayons.  » 

Passez  en  revue  les  diverses  névroses  actives  partielles 
ou  monomanies  que  nous  avons  étudiées , et  vous  verrez 
que  l’exaltation  de  certaines  facultés  a presque  constam- 
ment été  accompagnée  de  la  diminution  ou  de  la  suspen- 
sion des  autres.  Parcourez  ensuite  les  diverses  névroses 
passives  partielles,  et,  par  une  sorte  de  renversement  de 
la  loi  signalée,  vous  vous  convaincrez  que,  dans  la  plu- 
part d’entre  elles , la  paralysie  plus  ou  moins  complète  de 
certaines  facultés  coïncide  avec  l’exaltation  de  quelques 
autres.  Ce  phénomène  se  rencontre  particulièrement  dans 
ces  sortes  de  sommeils  pathologiques  partiels  connus  sous 
les  noms  d’extase  , de  catalepsie,  etc. 

C’est  ici  le  lieu  de  rappeler  que,  parmi  les  névroses  céré- 
brales telles  qu’elles  ont  été  classées  par  les  auteurs  en  gé- 
néral , et  par  Pinel  en  particulier,  il  en  est  qui  se  trouvent 
en  quelque  sorte  sur  les  limites  de  la  pathologie  et  de  la  phy- 


plupart  des  philosophes  anciens  ont  établie,  mais  que  beaucoup  de  phi- 
losophes modernes  voudraient  renverser,  a pour  fondement  une  des 
(grandes  lois  de  l’économie  animale,  et  sera  toujours  aussi  immuable  que 
la  base  sur  laquelle  elle  appuie.  » 

( i)  Voici  le  passage  dans  lequel  Bichat  a insisté  sur  ce  phénomène  : 
« L’habitude  de  n’établir  que  peu  de  rapports  entre  les  corps  extérieurs 
et  les  sens,  affaiblit  ceux-ci  chez  les  extasiés  et  donne  au  cerneau  une  force 
telle^  c^uil  semble  que  chez  eux  tout  dorme ^ hors  ce  v’scère,  dans  la  vie 
animale.  » (Hechebçhes  Pinsipi.oo.  sur  la  vie  cl  la  rnort.>  p.  2i5;  édit, 
de  i832.) 
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siologie,  de  telle  sorte  que  chacune  de  ces  deux  grandes 
moitiés  de  la  science  de  l’homme  en  a revendiqué  l’étude. 
Parmi  ces  névroses,  nous  citerons  les  i^éves,  le  cauchemar,  le 
sonuiamhulisme , que  Pinel  a décrits  à la  suite  de  la  manie, 
de  la  démence  et  de  ridjotisme,  rêves  , cauchemar  et  som- 
nambulisme dont  aucun  physiologiste  ne  s’est  abstenu  de 
traiter,  en  faisant  l’histoire  de  la  veille  et  du  sommeil,  à 
l’occasion  des  fonctions  ou  de  la  physiologie  du  cerveau. 

Pour  aborder  l’étude  de  certaines  névroses  passives  des 
centres  encéphaliques  avec  tout  le  succès  désirable , il  im- 
porte donc  de  s’étre  bien  familiarisé  avec  ce  phénomène 
remarquable,  j’ai  presque  dit  admirable,  de  la  physiologie 
cérébrale,  savoir  : l’intermittence  d’action  des  centres 
nerveux  encéphaliques , ou  le  sommeil.  Cet  état  de  sus- 
pension naturelle  et  journalière  des  fonctions  dont  le 
grand  système  nerveux  de  la  vie  animale  est  l’iristrument, 
le  sommeil,  est,  en  effet,  jusqu’à  un  certain  point,  l’image 
fidèle  de  quelques  unes  des  névroses  dont  nous  allons 
nous  occuper,  et  de  là  cette  dénomination  d’affections  co- 
mateuses ou  soporeuses  sous  laquelle  elles  sont  assez  géné- 
ralement connues.  Or,  de  même  que  le  sommeil  normal 
est  général  ou  partiel,  de  même  aussi  le  sommeil  patholo- 
gique auquel  se  rapportent  les  affections  dites  comateuses 
est  général  ou  partiel.  Dans  le  sommeil  normal  partiel , 
l’exercice  des  facultés  non  endormies  donne  lieu  au  sin- 
gulier phénomène  des  rêves  ou  des  songes.  Eh  bien!  dans 
les  névroses  comateuses  partielles,  ce  véritable  sommeil 
pathologique  partiel , on  observe  des  phénomènes  qui  ne 
sont,  en  quelque  sorte,  que  des  rêves  ou  des  songes  chez 
des  personnes  en  état  de  veille,  L’état  de  ces  persopnes 
éveillées  , dont  certaines  facultés  dorment , est  donc  une 
veille  partielle,  comme  l’état  des  personnes  endormies  qui 
rêvent  est  un  sommeil  partiel.  Dans  les  deux  cas,  il  existe 
un  mélange  bizqrre  de  veille  et  de  sommeil. 
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Considérations  préliminaires  sur  fétat  de  veille  et  de  sommeil , 
les  rêves  et  le  somnambulisme^  soit  naturel^  soit  magné- 
tique. 

1.  De  l’intermittence  d’action  dans  la  vie  animale,  ou  du 
sommeil , de  la  veille  et  du  rêve. 

Voici  comment  Bichat  s’est  exprimé  sur  ce  sujet  (i)  : 

« Tel  est  le  caractère  propre  à chaque  organe  de  la  vie 
animale,  qu’il  cesse  d’agir  par  cela  même  qu’il  s’est  exercé, 
parce  qu’alors  il  se  fatigue,  et  que  ses  forces  (2)  épuisées 
ont  un  besoin  de  se  renouveler. 

» L’intermittence  de  la  vie  animale  est  tantôt  partielle  , 
tantôt  générale  : elle  est  partielle  quand  un  organe  isolé  a 
été  longtemps  en  exercice,  les  autres  restant  inactifs. 
Alors  cet  organe  se  relâche  (3) , il  dort,  tandis  que  tous  les 
antres  veillent.  Les  sens  étant  fermés  aux  sensations,  l’ac- 
tion du  cerveau  peut  subsister  encore  ; la  mémoire,  l’ima- 
gination , la  réflexion  , restent  souvent.  La  locomotion  et 
la  voix  peuvent  alors  continuer  aussi;  celles-ci  étant 
interrompues,  les  sens  reçoivent  également  les  impres- 
sions externes. 

a L’animal  est  maître  de  fatiguer  isolément  telle  ou  telle 
partie.  Chacune  devait  donc  pouvoir  se  relâcher  ^ et  par  là 
même  réparer  ses  forces  d’une  manière  isolée:  c’est  le 
sommeil  partiel  des  organes.  » 

Faisant  une  application  de  la  loi  d’intermittence  d’ac- 
tion de  la  vie  animale  à la  théorie  du  sommeil  en  gé- 
néral , Bichat  poursuit  ainsi  : « Le  sommeil  général  est 


(1)  Rech.  physiol.  sur  la  vie  et  la  mort,  p.  5i  et  suiv.;  édit,  annotée 
par  M,  Magendie. 

(2)  Ce  mot  forces,  employé  d’une  manière  abstraite,  ne  présente  aucun 
sens  précis. 

(3)  Quel  rapport  y a-t-il  entre  l’état  de  relâchement  des  organes  et  le 
sommeil?  Il  est  évident  rjne  cette  expression  est  prise  ici  dans  un  sens 
métaphorique  ou  fiijuré. 
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] ensemble  des  sommeils  particuliers.  Le  sommeil  le  plus 
complet  est  celui  où  toute  la  vie  externe,  les  sensations,  la 
perception,  l’imagination,  la  mémoire,  le  jugement,  la 
locomotion  et  la  voix  sont  suspendus  : le  moins  parfait 
n’affecte  qu’un  organe  isolé.  Entre  ces  deux  extrêmes,  de 
nombreux  intermédiaires  se  rencontrent  : tantôt  les  sen- 
sations, la  perception,  la  locomotion  et  la  voix  sont  seules 
suspendues;  l’imagination,  la  mémoire,  le  jugement,  res- 
tant en  exercice  ; tantôt,  à l’exercice  de  ces  facultés  qui 
subsistent,  se  joint  aussi  l’exercice  de  la  locomotion  et  de 
la  voix.  C’est  là  le  sommeil  qu’agitent  les  rêves,  lesquels 
ne  sont  autre  chose  qu’une  portion  de  la  vie  animale 
échappée  à l’engourdissement  où  l’autre  portion  est 
plongée. 

» Quelquefois  même  trois  ou  quatre  sens  seulement 
ont  cessé  leurs  communications  avec  les  objets  extérieurs  ; 
telle  est  cette  espèce  de  somnambulisme  où,  à faction 
conservée  du  cerveau,  des  muscles  et  du  larynx,  s’unit 
celle  souvent  très  distincte  de  l’ouïe  et  du  tact  (i). 

» N’envisageons  donc  point  le  sommeil  comme  un  état 
constant  et  invariable  dans  ses  phénomènes.  A peine  dor- 

(i)  « Il  s’en  faut  bien,  dit  M.  Magendie  dans  une  note  ajoutée  à ce 
passage  de  Bichat,  il  s’en  faut  bien  que  l’action  du  cerveau  soit  conservée  ; 
le  fil  des  idées  , au  contraire,  est  complètement  rompu,  et  c’est  là  même 
le  caractère  le  plus  tranché  qui  distingue  de  la  veille  toute  espèce  de 
sommeil.  Dans  le  sommeil  ordinaire  , les  sens  sont  presque  entièrement 
obtus  , l’esprit  ne  reçoit  d’autres  sensations  que  celles  qui  ont  été  con- 
fiées à la  mémoire  ; mais  elles  se  présentent  confusément,  et  de  manière  à 
former  souvent  les  images  les  plus  bizarres  et  les  plus  incohérentes.  Dans 
le  somnambulisme,  l’action  de  plusieurs  sens,  et  celle  de  l’ouïe  en  parti- 
culier, est  conservée;  le  jugement  du  dormeur  peut  alors  s’exercer,  non 
seulement  sur  ses  souvenirs,  mais  encore  sur  les  impressions  qui  lui  sont 
transmises  du  dehors  : le  son  d’une  cloche,  le  bruit  du  tambour,  surve- 
nant au  milieu  de  l’hisioire  qu’il  rêve,  la  modifieront  subitement.  Par  le 
même  moyen,  un  interlocuteur  pourra  s’emparer  de  lui,  et  comme  le 
somnambule  jouit  de  l'usage  de  la  voix  on  verra,  par  ses  réponses,  qu’on 
dirige  à volonté  ses  idées  et  qu’on  le  transporte  dans  telle  circon-stancc 
que  l’on  veut;  car  les  impressions  qu’il  reçoit  du  dehors  étant  plus  vives 
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inons-nous  deux  fois  de  suite  de  la  même  manière;  une 
foule  de  causes  le  modifient  eu  appliquant  à une  portion 
plus  ou  moins  grande  de  la  vie  animale , la  loi  générale  de 
rintermittence  d’action.  Ses  degrés  divers  doivent  se  mar- 
quer par  les  fonctions  diverses  que  cette  intermittence 
frappe. 

» Distinguons  bien  le  sommeil  naturel,  suite  de  la  las- 
situde des  organes,  de  celui  qui  est  l’effet  d’une  affec- 
tion du  cerveau , de  l’apoplexie  ou  de  la  commotion , par 
exemple.  Ici  les  sens  veillent,  ils  reçoivent  les  impressions, 
ils  sont  affectés  comme  à l’ordinaire;  mais  ces  impres- 
sions ne  pouvant  être  perçues  par /le  cerveau  malade, 
nous  ne  saurions  en  avoir  la  conscience.  Au  contraire, 
dans  l’état  ordinaire , c’est  sur  les  sens , autant  et  même 
plus  que  sur  le  cerveau,  que  porte  rintermittence  d’ac- 
tion. » 

Les  considérations  de  Bichat  sur  le  sommeil  et  sur 
les  rêves  ne  nous  apprennent  malheureusement  rien  sur 
le  mécanisme  de  ces  phénomènes.  Que  se  passe-t-il  dans 
les  centres  nerveux , lorsque  le  sommeil  succède  à l’état 
de  veille?  Aucun  physiologiste  ne  nous  donne  la  réponse 
à cette  question.  Est-ce  un  changement  matériel?  Est-ce 
un  changement  dynamique? 

Les  réflexions  que  Gall  a présentées  sur  l’état  de 

que  celles  qui  viennent  de  sa  mémoire,  c’est  aux  premières  qu’il  obéit 
presque  toujours.  >• 

Les  remarques  de  Lvl.  Magendie  sont  justes  sous  certains  rapports  ; mais 
il  se  trompe  en  disant  que,  dans  le  somnambulisme,  il  s’en  faut  bien  que 
l’action  du  cerveau  soit  conservée.  En  effet,  si  elle  ne  l’était  pas,  le  som- 
nambulisme dont  parle  Bichat  serait  impossible.  Il  est  seulement  bien 
vrai  que  cette  action,  dans  certains  rêves,  est  désordonnée.,  déréglée  ^in- 
cohérentecomme  dans  le  délire  de  certaines  aliénations  mentales  : c’est 
alors  une  sorte  de  délire  pendant  le  sommeil.  Quant  à la  faculté  qu’auraii 
un  interloculeur  de  diriger,  à volonté,  les  idées  du  somnambule  qui  en- 
tend et  parle,  c’est  là  un  phénomène  sur  Ie(|uel  nous  aurions  beaucoup  à 
dire,  mais  qui  rentre  dans  la  catégorie  de  ceux  dont  il  sera  question  à 
l’article  du  somnambulisme  magnétique. 
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veille  et  de  sommeil  et  sur  les  rêves  (i),  méritent  d’être 
citées  à côté  de  celles  de  Bichat. 

« La  veille  est  l’état  dans  lequel  les  impressions  acci- 
dentelles, venues  soit  du  dehors,  soit  du  dedans,  sont 
aperçues  ; où  il  est  possible  à l’homme  ou  l’animai  d’a(>ir 
volontairement  sur  les  organes  de  la  vie  animale. 

M La  vie  animale  est  fatiguée  et  épuisée  par  l’exercice 
de  ses  fonctions  ; ses  organes  ont  besoin  d’intervalles  de 
repos,  afin  de  reprendre  la  vigueur  nécessaire  pour  conti- 
nuer d’agir.  Or , lorsque  dans  l’état  de  santé  tous  les  or- 
ganes de  la  vie  animale  sont  plongés  dans  un  repos  tel, 
que  les  impressions  soit  du  dedans , soit  du  dehors , ne 
sont  point  perçues,  et  que  la  volonté  ne  peut  plus  exercer 
aucun  empire  sur  eux , on  dit  que  l’individu  , qu’il  est 
plongé  dans  un  sommeil  profond  et  complet, 

» Ce  sommeil  profond  et  complet  est  une  cessation 
temporaire  du  moi. 

» Le  sommeil  n’est  pas  toujours  un  besoin  pour  réparer 
nos  forces  épuisées.  L’inaction  complète  de  la  vie  animale 
peut,  en  quelque  façon , devenir  habituelle;  on  s’endort 
d’ennui , etc.  (2). 

M Lorsque  faction  de  la  vie  animale  est  interrompue 
par  cause  de  maladie , cet  état  d’inaction  s’appelle  cata- 
lepsie.^ léthargie^  asphyxie  ^ etc. 

» Presque  tous  les  physiologistes  s’accordent  à dire  que, 
clans  le  rêve,  la  vie  animale  est  en  activité  partielle- 
ment (3) 

(1)  Des  fonctions  du  cerveau  et  sur  celles  de  cliaciute  de  ses  parties 
Paris,  182.5,  t,  II,  p.  5o3.  — Comparez  un  chapitre  très  étendu  sur  le 
sommeil  et  ses  phénomènes,  dansBurdach,  Traité  de  physiologie irad. 
par  A.-J.-L.  Jourdan , Paris,  1 889,  t.  V,  p.  1 85  et  suiv. 

(2)  Le  nombre  des  causes  qui,  sans  parler  des  pratiques  des  m igtic- 
tiseurs,  peuvent  provoquer  le  sommeil,  est  très  considérable.  L’étude  de 
ces  diverses  causes  laisse,  d’ailleurs,  encore  beaucoup  à désirer, 

(.3)  « Ils  ont  raison,  dit  Gall,  et,  malgré  cela,  ils  nient  la  pluralité  des 
organes!  Mais  les  rêves  ne  peuvent  être  conçus  que  dans  l’hypothèse  de 
celte  pluralité.  Lorsqu’il  n’y  a qu’un  organe  en  activité,  le  rêve  est  simple  : 
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»>  Le  reve  n’est  donc,  en  effet,  qu’iui  état  de  veille  par- 
tielle de  la  vie  animale,  c’est-à-dire  en  d’autres  termes , 
qu’une  activité  involontaire  de  certains  organes,  pendant 
que  les  autres  reposent. 

« Toute  la ybrce  vitale  se  trouve  concentrée  sur  un  seul 
organe,  ou  sur  un  petit  nombre  d’organes,  pendant  que 
tous  les  autres  reposent:  par  là,  leui* action  doit  nécessai- 
rement être  rendue  plus  énergique Il  ne  faut  donc 

plus  s’étonner  si  quelquefois,  comme  Auguste  Lafontaine, 
on  fait,  pendant  son  sommeil,  des  vers  admirables,  ou 
comme  Alexandre,  le  plan  d’une  bataille;  si  l'on  résout 
des  problèmes  difficiles  , comme  Condillac;  si  l’on  trouve 
tout  fait  le  matin  un  travail  que  l’on  avait  projeté  en  se 
couchant,  comme  Franklin;  si  l’on  découvre  pendant  son 
sommeil  les  véritables  rapports  des  choses  qui,  au  milieu 
du  tumulte  des  sentiments  et  des  idées,  mettaient  notre 
sagacité  en  défaut 

» C’est  une  erreur  de  croire  que  nos  rêves  ne  sont  jamais 
que  la  répétition  de  sentiments  et  d idées  que  nous  avons 
déjà  eus.  L’homme  peut  éti  e inventeur  pendant  son  som- 
meil , tout  comme  il  l’est  pendant  la  veille;  car  les  sources 
internes  de  nos  sentiments  et  de  nos  idées  sont  les  mêmes 
pendant  le  sonimeil  que  pendant  la  veille.  » 

Comme  Bicbat  et  les  autres  physiologistes,  Gall  ne 
nous  fournit  d’ailleurs  aucune  lumière  sur  la  cause  pro- 
chaine ou  sur  le  mécanisme  du  sommeil. 

II.  Du  somnambulisme. 

a.  Du  soninambiilismc  naturel. 

Les  phénomènes  qui  caractérisent  le  somnambulisme 
sont,  jusqu’à  un  certain  point,  pour  l’individu  endoirni,  ce 

l’on  embrasse  l’objet  do  son  amour,  l’on  entend  une  musique  harmo- 
nieuse, l’on  se  bat  contre  ses  ennemis,  selon  que  tel  orjjane  ou  tel  autre 
remplit  ses  fonctions. 

■ Plus  il  y a d’orpanes  en  activité  à la  fois,  plus  l’action  que  représente  I« 
rêve  sera  compliquée  ou  confuse,  plus  il  y aura  de  disparates, 
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que  sont,  pour  celui  qui  veille,  (es  bailuciiiatioiiset  certains 
actes  d’aliénation  mentale.  Ce  rapprochement  n’avait  point 
écliappé  à la  sagacité  de  Pinel , ainsi  que  le  prouve  le  pas- 
sage suivant  de  l’article  Somnambulisme  de  sa  Nosographie  : 
«L’imagination,  durant  les  songes  ordinaires,  peut  rap- 
peler avec  plus  ou  moins  de  force  les  objets  qui  l’ont  vive- 
ment frappée;  mais  si,  dans  cet  état,  ï excitation  est  assez 
vive  pour  qu’on  se  livre  au  mouvement  même  dont  on  a 
l’habitude,  que  les  muscles  soient  soumis  à l’influence  de 
la  volonté,  qu’on  sorte  de  son  lit,  qu’on  marche,  qu’on 
parle  ou  qu’on  renouvelle  même  les  fonctions  qu’on  a 
coutume  de  remplir  durant  la  veille,  on  est  somnambule 

ou  noctambule  (i) On  ne  peut  que  remarquer  un  certain 

rapport  entre  un  accès  de  manie  sans  délire  et  l'espèce  d'exci- 
tation nerveuse  que  le  somnambule  éprouve  pendant  la 
nuit  (2).  » 

Par  la  définition  que  nous  venons  de  mettre  sous  les 
yeux  du  lecteur,  on  voit  que  le  mot  somnambulisme  ne 
signifie  pas  seulement  l’action  de  marcher,  de  se  prome- 
ner pendant  le  sommeil,  et  que  le  somnambulisme  n’est, 
en  dernière  analyse,  qu’un  rêve  plus  compliqué  que  les 
rêves  ordinaires,  c’est-à-dire  ceux  dans  lesquels  les  fa- 


(1)  Gomme  Pinel  en  a tailla  remarque,  « Aristote  connaissait  bien  cet 
état  équivoque  de  sommeil  et  de  veille,  et  il  fait  mention  de  ceux  qui,  en 
dormant,  se  lèvent,  marchent,  parlent,  distinjjuent  aussi  bien  les  objets 
que  les  hommes  les  mieux  éveille's,  sortent  de  leurs  maisons,  montent 
sur  les  arbres  ou  vont  à la  poursuite  de  leurs  ennemis,  et  se  remettent  en- 
suite au  lit  où  ils  restent  dans  un  sommeil  qui  ne  parait  nullement  inter- 
rompu par  ces  diverses  actions  [De  Gen.  anim.,  lib.  v).  » 

(2)  A l’appui  de  cette  assertion,  Pinel  rapporte  le  fait  suivant  : « Un 
jeune  homme,  sujet  au  somnambulisme  et  que  j’ai  souvent  eu  occasion 
d’observer  durant,  ses  attaques,  avait  un  regard  vif  et  animé,  le  visage 
colore',  un  ton  do  voix  ferme,  la  plus  grande  agilité  dans  les  membres, 
des  réparties  saillantes  dans  les  entretiens  qu’on  se  faisait  un  jeu  d’avoir 
avec  lui.  Durant  la  jouiiiée  et  durant  l’état  de  veille,  il  était,  en  général, 
njorne,  taciturne,  et  paraissait  inférieur,  pour  les  facultés  de  l’entendement, 
à ce  <pi’il  était  dans  ses  illtidons  nocturnes.  » 
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cultes  intellectuelles  seules  sont  en  exercice,  les  sensa- 
tions et  la  marche,  etc.  , restant  complètement  sus- 
pendues. 

Nous  avons  vu  que  dans  les  rêves  ordinaires,  quelque- 
fois les  facultés  intellectuelles  s’exercent , sans  aucun 
désordre,  sans  aucune  incohérence  notable,  et  que,  par- 
fois même,  elles  acquièrent  une  activité,  une  vigueur, 
une  lucidité  qu’elles  n’avaient  pas  durant  la  veille,  ce  qui 
permet  à quelques  personnes  d’exécuter  pendant  le  som- 
meil des  travaux  dont  elles  n’avaient  pu  venir  à bout  dans 
l’état  de  veille.  Il  en  est  de  même  dans  les  rêves  qui  por- 
tent le  nom  de  somnambulisme,  comme  le  prouve  l’ob- 
servation suivante  qui  a été  recueillie  par  Henricus  ab- 
Heers , et  que  Pinel  a consignée  dans  sa  Nosographie  : 
«Un  jeune  homme  avec  lequel  Henricus  ab-Heers  avait 
été  lié  dès  son  enfance,  et  qui  s’appliquait  fortement 
à la  poésie , s’était  exercé  en  vain  , un  certain  jour , à polir 
et  à rendre  plus  corrects  plusieurs  vers  qu’il  avait  compo- 
sés. Il  se  lève  pendant  la  nuit,  ouvre  son  secrétaire,  écrit 
et  répète  souvent  à haute  voix  ce  qu’il  venait  d’écrire,  en 
applaudissant  lui-même  et  en  poussant  des  éclats  de  rire, 
exhortant  même  un  de  ses  amis,  qui  était  présent,  d’ap- 
plaudir avec  lui.  Il  ferme  ensuite  son  secrétaire,  se  remet 
dans  son  lit,  et  prolonge  son  sommeil  jusqu’au  moment 
où  l’on  vient  l’éveiller,  ignorant  pleinement  ce  qui  s’était 
passé.  Le  lendemain,  il  se  rappelle  avec  inquiétude  l’in- 
correction des  vers  du  jour  précédent;  il  visite  son  manu- 
scrit, et  il  trouve  remplies  les  lacunes  qu’il  avait  laissées. 
Plein  de  surprise,  et  ne  sachant  si  c’était  l’effet  de  son  bon 
ou  de  son  mauvais  génie , il  demande  à ses  amis , qui 
poussaient  des  éclats  de  rire  , de  lui  dévoiler  ce  mystère  : 
ils  ne  parviennent  qu’avec  peine  à lui  persuader  que  c’est 
durant  son  sommeil  qu’il  a rempli  cette  tâche  difficile.  » 
Je  ne  me  constitue  pas  le  garant  de  l’exactitude  de  tous 
les  détails  contenus  dans  cette  histoire.  Mais  le  fait  princi- 
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pal  qui  s’y  trouve  rapporté  n’a  rien  que  la  saine  observa- 
tion ne  puisse  avouer. 

Les  remarques  suivantes  de  Gaîl  sur  le  somnambu- 
lisme sont  le  complément  de  celles  qu  il  avait  présentées 
sur  les  rêves , et  méritent  d’étre  citées  : 

« Le  somnambulisme  se  distingue  du  rêve  seulement, 
en  ce  que  dans  le  rêve,  il  n’y  a que  sentiments  et  qu’idées 
intérieures,  tandis  que  dans  le  somnambulisme,  un  ou 
plusieurs  sens  deviennent  encore  susceptibles  de  recevoir 
des  impressions  du  dehors , et  qu’un  ou  plusieurs  in- 
struments des  mouvements  volontaires  sont  encore  mis 
en  activité.  Le  somnambulisme  a plusieurs  degrés;  en  les 
examinant,  à commencer  par  le  degré  le  plus  simple,  on 
arrivera  à concevoir  les  phénomènes  les  plus  étonnants 
qu’il  présente. 

» Lorsque,  malgré  fous  nos  efforts  pour  nous  tenir  éveil- 
lés ^ nous  ne  pouvons  plus  surmonter  tout- à-fait  le  som- 
meil qui  nous  accable,  nous  nous  endormons  partiel- 
lement; c’est-à-dire  que,  tout  en  dormant  sous  certains 
rapports,  nous  restons  encore  éveillés  sous  d’autres;  nous 
sommeillons , mais  nous  entendons  encore  ce  qui  se  passe 
autour  de  nous.  C’est  ainsi  que  l’on  s’assoupit  à cheval , et 
meme  en  marchant;  de  temps  en  temps,  nous  nous  ré- 
veillons complètement  et  en  sursaut. 

«D’habitude,  le  matin,  nous  ne  nous  réveillons  pas 
complètement  tout  d’un  coup  ; nous  sommeillons  encore , 
mais  nous  entendons  sonner  l’horloge  et  les  cloches , nous 
entendons  le  chant  du  coq  et  le  roulement  des  voitures  : 
preuve  que  certains  organes  isolés  peuvent  être  en  acti- 
, vité,  non  seulement  en  tant  qu’ils  excitent  des  sentiments 
et  des  idées  dans  l’intérieur,  mais  aussi  en  tant  que  ces  or- 
I ganes  eux-mêmes  sont  susceptibles  d’impressions  du  de- 
'■  hors. 

«Un  rêve  très  animé  met  en  action  plusieurs  parties  ser- 
vant aux  mouvements  volontaires.  On  fait  des  efforts  pour 
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se  sauver  d’uu  dauber,  etc.;  Ton  pousse  des  cris,  roii  parle, 
l’on  rit;  les  animaux  mêmes  font  des  mouvements  analo- 
gues à leurs  rêves , le  chien  aboie  et  agite  ses  pieds , etc. 
Dans  ces  cas,  l’activité  (ou  la  veille)  s’étend  jus(ju’aux  in- 
struments delà  voix  et  jusqu’aux  extrémités.  (Quelquefois  la 
j^ersunne  endormie  entend  pendant  son  rêve  ,de  façon  que 
l’on  peut  faire  la  conversation  avec  elle;  dans  ces  cas-là  , 
rinstrurnent  interne  et  externe  de  l’ouïe  est  dans  l’état  de 
veille.  Nouvelle  preuve  que  certains  organes  isolés,  et 
même  quelques  sens  isolés  , peuvent  être  en  activité,  tan- 
dis que  les  autres  sont  encore  ensevelis  dans  le  sommeil 
le  plus  profond. 

» Personne  ne  doute  que  l’on  puisse  entendre  pendant 
un  rêve.  Mais  peut-on  voir?  Des  exemples  décideront 
cette  question. 

»A  Berlin,  un  jeune  homme  de  seize  ans  avait,  de 
temps  en  temps,  des  accès  fort  extraordinaires.  Sans  con- 
naissance il  s’agitait  dans  son  lit  ; ses  mouvements  et  ses 
gestes  annonçaient  une  grande  activité  de  plusieurs  de 
ses  organes  internes;  quoi  que  l’on  pût  lui  faire,  il  ne  s’a- 
percevait de  rien  ; à la  fin , il  sautait  de  son  lit  et  se  prome- 
nait dans  la  salle  à pas  précipités;  alors  ses  yeux  étaient 
ouverts  et  fixes.  Je  lui  opposai  différents  obstacles  , il  les 
écartait  avec  la  main,  ou  bien  les  évitait  soigneusement; 
puis  il  se  jetait  de  nouveau  brusquement  sur  le  lit,  s’agi- 
tait encore  pendant  quelque  temps,  et  finissait  par  se  ré- 
veiller en  sursaut,  très  étonné  du  nombre  de  curieux  qui 
l’environnaient. 

»M.  Joseph  de  Roggenbach,  à Fribourg  en  Brisgau , 
me  raconta,  en  présence  de  plusieurs  témoins,  qu’il  avait 
été  somnambule  dans  son  enfance.  Dans  son  état-de  som- 
nambulisme, son  gouverneur  le  faisait  souvent  lire;  on 
lui  faisait  chercher  des  endroits  sur  la  carte,  et  il  les  trou- 
vait plus  facilement  que  dans  l’état  de  veille;  ses  yeux 
étaient  toujours  ouverts  et  fixes;  il  ne  leur  donnait  aucun 
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inouvemenl,  mais  il  tournait  tonte  la  tête.  Plnsienrs  fois 
on  le  retint;  il  sentait  les  entraves,  s’efforcait  de  s’en  dé- 
barrasseï*,  et  priait  qu’on  le  laissât  en  liberté,  mais  il  ne  se 
réveillait  p.oinf.  Quelquefois  il  disait  qu’il  se  réveillerait  si 
on  le  conduisait  dans  le  jardin  , ce  cpii  ne  manquait  pas 
d’arriver. 

» Je  connais  encore  l’histoire  d’un  meunier  qui,  rêvant 
et  les  yeux  ouverts,  entrait  dans  son  moulin,  s’y  livrait  aux 
mêmes  occupations  (jue  de  jour,  puis  retournait  se  cou- 
cher auprès  de  sa  femme,  sans  se  rappeler  le  moins  du 
monde,  le  matin  , ce  qu’il  avait  fait  la  nuit. 

M 11  y a donc  des  somnambules  qui  voient , et  Topinion 
de  certains  visionnaires  qui  pensent  que  la  perception  des 
objets  extérieurs  n’a  lieu,  chez  les  somnambules , que  par 
les  sens  internes,  se  trouve  réfutée  (i). 

» Tout  comme  l’oreille  et  l’œil  peuvent  être  éveillés 
pendant  le  l'éve,  d’autres  sens  externes  peuvent  l’être 
é^ralement.  Nous  sentons  les  exhalaisons  qui  nous  envi- 
ronnent, nous  avons  la  conscience  du  goût  amer  ou  dou- 
ceâtre de  notre  salive,  après  une  mauvaise  difjestion  ; 
nous  sentons  la  chaleur,  le  froid,  etc. 

» Quelques  personnes  pensent  que  le  somnambulisme 
est  un  état  tout-à-fait  extraordinaire,  parce  que  les  som- 
nambules exécutent,  pendant  leur  sommeil,  des  choses 
dont  ils  ne  viendraient  pas  à bout  éveillés  : ils  grimpent 
sur  les  arbres  , sur  les  toits,  etc. 

» Tout  le  merveilleux  disparaît  du  moment  où  l’on  fait 
réflexion  aux  circonstances  dans  lesquelles  on  peut  faire 
les  tours  les  plus  hardis,  et  à celles  où  l’on  ne  le  peut  pas. 
Il  n’y  a personne  qui , placé  sur  un  balcon  garni  d’une  ba- 
lustrade, ne  puisse  faire  plonger  sa  vue  d’une  tour  fort 

(i)  L’expérience,  .ijoute  Gall,  prouve  que  les  somnambules  qui  ont  les 
yeux  fermés,  lorsqu’on  leur  oppose  un  obstacle  qui  leur  est  inconnu,  se 
heurtent,  qu’ils  tombent  dans  des  trous,  etc.  Lorsque,  les  yeux  fermés,  ils 
se  trouvent  dans  un  local  connu,  ils  s’y  orientent  comme  les  aveugles,  à 
l’aide  du  sens  de  la  mémoire  locale. 
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élevée  , ec  sans  s’appuyer  contre  la  balustrade.  On  marche 
sans  chanceler  sui’  une  latte  très  étroite  posée  sur  le  par- 
quet; à quoi  ne  s’habituent  pas  les  jeunes  garçons  dans 
leurs  jeux  téméraires?  que  n’exécutent  pas  les  monta- 
gnards qui  vont  à la  chasse  des  chamois, les  funambules,  les 
jongleurs? Mais  que  l’on  ôte  la  balustrade  du  balcon;  qu’à 
droite  et  à gauche  de  la  latte  nous  découvrions  un  abîme, 
et  nous  sommes  perdus.  Pourquoi?  Est-ce  parce  que  nous 
sommes  hors  d’état  de  marcher  sur  la  latte?  Nullement. 
C’est  parce  que  la  crainte  nous  ôte  la  confiance  dans  nos 
forces. 

«Maintenant  jugeons  le  somnambule.  Il  voit  bien  ce 
qu’il  a à faire;  mais  les  organes  qui  l’avertiraient  du  dan- 
ger reposent.  Donc  il  e.st  sans  crainte,  et  il  exécute  tout  ce 
que  sa  souplesse  corporelle  lui  permet  d’entreprendre 
avec  succès.  Mais  réveillez-le  : à l’instant  il  connaîtra  le 
danger  et  y succombera  ( i ).  » 

b.  Du  somnambulisme  dit  magnétique. 

I.  Nous  ne  saurions  mieux  commencer  cet  article  qu’en 
rappelant  ici  les  rapides  considérations  que  le  vénérable 
auteur  de  la  Nosographie  philosophique  a présentées  sur 
le  sujet  qui  va  nous  occuper. 

Après  avoir  parlé  du  magnétisme  naturel , Pinel  ajoute 
qu’il  convient  de  présenter  quelques  réflexions  sur  le  som- 
nambulisme provo(jué  par  le  magnétisme,  état  singulier  sur 
lequel  M.  Ghastenet  de  Puységur  avait  appelé  l’attention. 
Le  développement  de  l’instinct  des  somnambules  magnétiques , 
la  vision  quils  ont  ou  qu'ils  peuvent  acquérir  des  maux  des 
autres  malades  y l’agent  magnétique  animal  et  le  somnambu- 
lisme considérés  comme  les  plus  puissants  auxiliaires  des  mé- 
decins y la  supériorité  de  la  vision  somnambulique  comparée  au 
tact  médical,  etc.,  tels  sont  les  points  principaux  sur  lesquels 
portait  l’ouvrage  de  M.  Puységur  (2). 

{\)  Sur  les  fond,  du  cerceau  , Paris  , 1825,  t.  II,  p.  609  et  sniv. 

(2)  Assurément,  si  l’auteur  dont  fl  s’agit  se  fût  formé  une  juste  ide'e  de 


503 


NÉVROSES  PASSIVES. 

Voici  dans  quels  termes  Pinel  se  prononce  sur  les  intui- 
tives  facultés  des  somnambules  magnétiques,  facultés  que 
M.  de  Puysègur  n avait  point  aperçues  dans  les  somnambules 
naturels.  « Quoique  je  sois  toujours  porté  à applaudir  au 
zèle  et  à la  sagacité  que  M.  de  Puysègur  met  dans  ses 
recherches  sur  le  somnambulisme , soit  naturel  , soit 
magnétique,  il  me  permettra  de  suspendre  encore  mon 
jugement,  surtout  sur  certaines  circonstances  qui  accom- 
pagnent le  somnambulisme  magnétique,  et  qui  portent  un 
caractère  de  merveilleux  très  propre  h inspirer  de  la  défiance. 

Ainsi , il  y a déjà  vingt-cinq  ans  passés  ( i ),  Pinel  expri- 
mait une  défiance  si  philosophique  à l’égard  de  certaines 
circonstances  du  somnambulisme  magnétique,  empreintes 
d’un  caractère  de  merveilleux.  Que  serait-ce  donc,  s’il  vivait 
encore  aujourd’hui,  et  qu’il  eût  pris  connaissance  de  tout  ce 
qui  a été  écrit  de  prodigieux , dans  ces  derniers  temps  (2), 
sur  le  magnétisme  animal  en  général  et  sur  le  somnambu- 
lisme magnétique  en  particulier,  le  seul  objet  qui  doive 
nous  occuper  en  ce  moment? 

11.  Je  ne  décrirai  pas  ici  les  divers  procédés  au  moyen 
desquels  on  produit  le  somnambulisme  magnétique.  Je 
dirai  seulement  que,  d’après  le  rapport  fait  à l’Aca- 
démie royale  de  médecine,  le  contact  et  les  passes  ne  se~ 
raient  plus  nécessaires  pour  magnétiser  de  nouveau  une  per- 
sonne quon  a fait  tomber  une  fois  dans  le  sommeil  magnétique. 
Le  regard  du  magnétiseur^  sa  volonté  seule,  aurait  sur  elle  la 
même  influence;  on  pouri'ait  mettre  cette  personne  en  somnam- 
bulisme et  îen  faire  sortir  h son  insu,  hors  de  sa  vue,  à une 

la  médecine , considérée  comme  une  des  grandes  branches  des  sciences 
d’observation,  il  n’aurait  pas  prétendu  substituer,  avec  avantage,  aux  mé- 
thodes exactes  dont  elle  se  sert  pour  parvenir  à la  vérité,  les  rêveries  et 
les  folies  de  je  ne  sais  quels  somnambules  dont  il  nous  a transmis  les 
faits  et  gestes  avec  la  plus  robuste  crédulité. 

(1)  La  dernière  édition  de  la  Nosographie  philosophique  est  de  1818. 

(2)  Voyez  Burdin  et  Fr.  Dubois,  Histoire  académique  du  magnétisme 
animal,  Paris,  1841,  in-8. 
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cerldine  dishnice^  el  au  travers  des  portes.  Mais,  comme  on 
le  pense  bien,  je  ne  me  constitue  pas  caution  de  toutes  les 
opinions  dont  il  vient  d’étre  question. 

IH.  Parmi  les  phénomènes  que  présente  le  somnambu- 
lisme dit  magnétique  , il  en  est  qui  ne  sont  autres  que  ceux 
du  magnétisme  naturel.  Quelque  curieux,  quelque  ex- 
traordinaires qu’ils  soient,  les  phénomènes  de  cet  ordre 
appartiennent  au  domaine  de  la  physiologie  exacte,  et 
ont  été  constatés  cent  et  cent  fois  de  la  manière  la  plus 
rigoureuse.  Mais  les  partisans  du  magnétisme  animal  pré- 
tendent qu’on  observe  chez  les  somnambules  magnétiques 
un  second  ordre  de  faits  qui,  s’ils  existaient  réellement, 
donneraient  le  plus  éclatant  démenti  aux  lois  les  mieux 
démontrées,  et  aux  axiomes  mêmes  de  la  physiologie. 
Parmi  ces  phénomènes  vraiment  surnaturels  et  miraculeux, 
nous  citerons  les  suivants,  que  nous  trouvons  consignés 
dans  la  Thèse  de  M.  le  docteur  Fillassier  (i)  : 

I®  La  vue,  sans  le  secours  des  yeux,  par  le  front,  Locciput, 
Cépigastre , etc  ; 2°  la  vue  dans  le  passé , dans  L avenir  [rétro- 
vision,  prévision);  3^^  la  vue  dans  l'espace  (2)  ; 4“  faculté  de 
lire  dans  la  pensée  du  magnétiseur  ou  des  personnes  en  rap- 
port, de  saisir  leur  caractère,  et  en  un  mot,  les  particularités 
les  plus  intimes  de  leur  organisation  individuelle  5°  la  faculté 
de  percevoir  l'état  sain  ou  malade  de  ses  organes  ou  des  organes 
d'un  autre,  d'appliquer  a leurs  maladies  les  remèdes  conve- 
nables (3)  ; 6"  la  faculté  de  prendre  les  symptômes  des  mala- 

(1)  Paris,  i832. 

(2)  La  vue  dans  l'espace,  dira-t  on,  n’a  rien  de  miraculeux.  Sans  doute, 
si,  par  ces  mots,  M.  Fillassier  entendait  ce  que  tout  le  monde  entend; 
mais  le  fait  suivant,  avancé  jiar  M.  Fillassier,  expliquera  la  pensée  de 
cet  auteur.  Mademoiselle  Cl...,  magnétisée  par  M.  Chap. , voyait,  de 
Paris  où  elle  était,  Arcis-sur-Auhe,  et  elle  le  voyait,  soit  qu’elle  dormit 
comme  une  bienheureuse  dans  le  salon  de  M.  Chap. , soit  quelle  fût 
éveillée. 

(3)  Et  tout  cela,  bien  entendu,  sans  (pm  la  personne  magnétisée  ait 
jamais  appris  ni  l’anatomie,  ni  la  physiologie,  ni  la  médecine!  Les  magné- 
tisés ont  la  physiologie,  l’anatomii'  et  la  médecine  infuses. 
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dies  étrangères  (i):  le  magnétiseur  peut  ^ par  sa  volonté  men- 
tale^ s isoler  ou  non  du  somnambule  ; établir  entre  ce  dernier 
et  d’autres  personnes  un  rapport  plus  ou  moins  complet  ; ten 
isoler  entièrement,  si  ce  rapport  existe-,  faire  disparaître  chez 
lui  toutes  les  impressions  morales,  intellectuelles  ou  physiques, 
déterminées  sur  lui  ou  nées  en  lui , leur  en  substituer  d'autres-, 
paralyser  chez  lui  la  sensibilité , le  convulser,  changer  pour  lui 
les  liquides , faire  pour  lui  que  l'eau  soit  du  vin... 

Dans  un  autre  endroit  de  sa  thèse,  où  M.  Fillassier 
propose  de  se  servir  d’une  bonne  somnambule  pour  lever 
les  difficultés  qui  pourraient  se  présenter  au  sujet  du  dia- 
gnostic et  du  traitement  des  maladies,  cet  auteur  revient, 
dans  les  termes  suivants,  sur  le  pouvoir  qu’opère  le  ma- 
gnétiseur sur  son  somnambulisé  : « La  puissance  absolue 
du  magnétiseur  et  l’obéissance  passive  du  somnambule 
ouvrent  un  vaste  champ  aux  effets  curatifs  dans  les  mala- 
dies de  ce  dernier.  Et,  d’abord,  le  somnambule  dort  de 
ce  sommeil  magnétique  si  salutaire  par  lui-même;  il  est 
susceptible,  en  outre,  de  voir  ses  maux  et  leurs  remè- 
des (2);  vous,  son  magnétiseur,  vous  les  approuvez  ou  les 
repoussez.  Mais,  ensuite,  vous  pouvez  tout  sur  cet  être  qui 
dort  là,  devant  vous.  Vous  voulez,  et  il  est  enlevé  à toute 
[atmosphère  d’hommes  et  de  choses  qui  lui  sont  funestes , 
et  placé  dans  celle  qui  lui  est  bienfaisante!  A-t-il  froid, 
vous  le  réchauffez  ; a-t-il  chaud , vous  le  rafraîchissez.  Vous 


(1)  Il  serait  curieux  de  voir  une  somnambule  prendre  l’hydropisie,  le 
visage  violet,  les  irrégularités,  l’intermittence  dn  pouls,  le  bruit  de  souffle 
ou  de  râpe,  etc.,  d’un  individu  atteint  de  certaines  maladies  du  cœur. 

(2)  Voilà,  certes,  un  somnambule  bien  stoïque.  Concevez- vous , en 
effet,  jusqu’à  quel  point  il  faut  être  stoïque  pour  dormir  si  tranquillement 
au  moment  où  l’on  peut  se  voir  clairement,  lucidement,  atteint  de  quelque 
cancer  d’estomac,  d’une  grave  affection  organique  du  cœur,  etc.!  Il  est 
vrai  que  le  somnambule  voit,  dit-on  , le  remède  en  même  temps  que  le 
mal  ! Néanmoins,  jusqu’ici,  les  somnambules  les  plus  lucides  neparaissent 
pas  avoir  trouvé  le  secret  de  guérir  les  cancers  de  l’estomac  ou  d’autres 
parties,  les  affections  organiques  du  cœur,  etc.,  etc. 
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soufflez  sur  toutes  ses  douleurs  ^ quelles  quelles  soient^  et  les 
douleurs  se  dissipent;  vous  changez  ses  pleurs  en  rh'es , son  cha- 
grin en  joie;  son  pays  ^ sa  mère  lui  manquent-ils ^ vous  les  lui 
faites  voir  sans  les  avoir  vus  vous-même  ; prend-il  les  sym- 
ptômes morbides  d un  autre,  vous  les  chassez  de  son  coips  ; 
vous  paralysez  sa  sensibilités  il  doit  subir  une  opération  cruelle  ; 
vous  transformez  beau  en  un  liquide  quil  désire  ou  que  vous 
lui  jugez  utile,  et  teau  agit  comme  ce  liquide;  vous  pourriez 
faire  quelle  restât  de  l’ eau  pour  son  estomac  et  ses  intestins  en- 
flammés, et  quelle  devînt  du  quinquina  pour  son  satig  et  son 
système  nerveux.  J’ai  fait  plus  : j’ai  rempli  pour  une  som- 

NAMRULE  UN  VERRE  VIDE;  ELLE  BUVAIT;  LES  MOUVEMENTS  DE 
LA  DÉGUSTATION  AVAIENT  LIEU  COMxME  A l’oRDINAIRE  , ET  SA 
SOIF  ÉTAIT  APAISÉE  ; AVEC  RIEN  j’aI  CALMÉ  SA  FAIM  ; AVEC 
RIEN  JE  LUI  AI  SERVI  DES  FESTINS  SPLENDIDES  (dES  MÉDECINS 
CONCEVRONT  DANS  CERTAINS  CAS  LA  NÉCESSITÉ  DE  PAREILLES 
expériences)...  Que  ne  peut-on  pour  la  guérison  d’un  être  sur 
lequel  on  peut  tout  ? V oilà,  certes,  une  médecine  nouvelle,  une 
médecine  d’homme  à homme...  Une  volonté  ferme  et  morale, 
pleine  de  tendresse  et  de  charité,  dans  un  corps  sain  et  vigou- 
reux, voilà  le  plus  grand  modificateur  de  toutes  les  maladies 
en  général  ( i ).  » 

IV.  Telle  est,  en  substance,  la  doctrine  d’une  thèse 
soutenue,  en  i832,  à la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
thèse  que  l’un  des  apôtres  du  maj^nétisme , M.  le  docteur 
Foissac,  signale  comme  un  progrès,  en  ajoutant  qu’il  fut 
une  époque  où  toutes  les  foudres  de  l’école  auraient  ac- 
cueilli une  telle  témérité  (2). 

Assurément,  il  y a bien  quelque  raison  d’être  un  peu 
surpris  que  la  dissertation  dont  nous  venons  de  citer  di- 

(1)  Je  ne  puis  rapporter  ici  les  faits  particuliers  sur  lesquels  M.  Fil- 
lassier  a fondé  ses  croyances  magnétiques.  On  en  trouvera  l’analyse  cri- 
tique dans  mon  article  Magnétisme  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques,  t.  XI , p.  3i5. 

(2)  Voyez  l’ouvrage  de  M.  Foissac,  intitulé  : Rapports  et  Discussions  sut 
U magnétisme  animal , Paris,  i833,  p.  5.^2. 
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vers  passages,  ait  pu,  en  i 832,  être  présentée  et  soutenue 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Mais  pour  faire 
justice  des  doctrines  médicales  fort  peu  orthodoxes,  ex- 
primées dans  cette  dissertation,  considérée  par  M.  Foissac 
comme  un  progrès  en  matière  de  magnétisme , il  ne  s’agit 
nullement  de  s’armer  de  la  foudre,  si  ce  n’est  de  celle  dont 
Voltaire  s’est  servi  pour  combattre  les  miraculeuses  pré- 
dictions du  docteur  Akakia.  Pour  moi,  je  croirais  faire 
injure  à l’esprit  philosophique  de  mes  lecteurs,  si  je  m’ap- 
pliquais  à réfuter  les  croyances  superstitieuses  dont  il  a 
été  question  plus  haut.  J’espère  que  M.  Fillassierlui-même 
reviendra  quelque  jour  de  ses  erreurs,  et  j’en  ai  pour  ga- 
rant le  passage  suivant  de  sa  dissertation,  qui  mérite  une 
attention  spéciale  : 

«Si  des  magnétiseurs  immoraux  ou  charlatans,  dit -il, 
pour  des  plaisirs  infâmes  ou  un  vil  intérêt,  peuvent  abuser 
du  magnétisme,  des  somnambules  mal  dirigés  ou  aban- 
donnés à eux-mêmes  peuvent  employer  d’une  manière 
funeste  pour  eux  et  pour  ceux  cpi  les  consultent,  les  fa- 
cultés que  leur  a données  la  nature.  Les  grandes  villes  ren^ 
ferment  beaucoup  de  ces  consultantes  ou  sibylles , car  ce  sont 
presque  toujours  des  femmes.  Leur  charlatanisme  s affiche 
comme  bien  d’autres.  Si  d’abord  elles  étaient  douées  d’une 
belle  lucidité,  elle  se  détériore  et  se  perd  bientôt  par  l’ap- 
j)ât  du  gain , seul  mobile  qui  remplisse  leur  âme  (car  la  soif 
de  l’or  tue  les  facultés  des  somnambules  comme  la  puis- 
sance du  magnétiseur,  qui  s’exalte  au  contraire  par  le  dés- 
intéressement). Elles  continuent  néanmoins  leur  commerce 
trompeur;  et  leurs  divinations  fabuleuses  suivies  par  des  êtres 
crédules,  deviennent  fatales.  Ce  charlatanisme  menteur  et  fu- 
neste sous  tant  de  rapports , ne  peut  aller  que  croissant  dans  un 
siècle  de  liberté  générale  en  tout,  et  où  la  licence  nesi  malheu- 
reusement que  trop  voisine  de  la  liberté.  Et  cependant,  si  la  li- 
berté ne  doit  être  donnée  qua  ceux  qui  en  sont  dignes,  cela  est 
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vrai  surtout  de  celle  de  pratirjiter  le  magnétisme  animaL  » 

Que  M.  Fillassier  veuille  bien  passer  en  revue  tons  les 
soninambuies , de  quelcjue  sexe  qu’ils  soient,  qui  existent 
à Paris  et  ailleurs,  et  cju’il  nous  dise,  mieux  informé  (jue 
par  le  passé,  quels  sont  ceux  qu’il  juge  dignes  de  la  liberté 
de  pratiquer  le  magnétisme  animal!  J’ai  bien  peur  que, 
en  dépit  de  ceux  qui  réclament  tant  de  libertés,  et 
notamment  celle  de  l’enseignement,  M.  Fillassier  ne  re- 
connaisse que  parmi  les  doctrines  et  les  pratiques  aux- 
quelles il  serait  éminemment  dangereux  d’accorder  une 
pleine  et  entière  liberté,  ne  se  trouvent,  en  première  ligne, 
les  doctrines  et  les  j)rati(pies  magnétiques  dont  il  s’est 
malheureusement  constitué,  dans  un  moment  de  mau- 
vaise inspiration , le  trop  chaleureux  partisan. 

V.  Puisque,  suivant  M.  Foissac  lui-même,  les  som- 
nambules ont  été  désignés  tour  à tour  par  les  noms  d’onéi- 
ropoles,  de  pythies,  de  sibylles,  de  devins,  de  prophètes, 
de  voyants,  d’inspirés,  de  fées  , de  sorciers,  d’extatiques  , 
de  convulsionnaires  , cpi’ils  aient  enfin  le  sort  de  leurs  pré- 
décesseurs. Nous  avons  vu  , lorsque  nous  avons  fait  l’his- 
toire des  hallucinations  et  de  certaines  monomanies,  que, 
comme  l’a  très  bien  fait  remarquer  Esquirol , c’est  parmi 
les  individus  atteints  de  ces  névroses  qu’il  convient  de 
placer  ces  voyants,  ces  inspirés,  ces  j)r()phètes,  ces  pythies, 
ces  sybilles,  (jui , de  l’aveu  de  M.  Foissac,  ne  sont  autres 
que  des  somnambules  niaguéti(  J lies.  La  conséquence  natu- 
relle de  cetledoctrine, c’est  que  les  somnambules  ma- 
gnétiques, tels  (ju’ilsont  été  caractérisés  par  M.  Foissac,  doi- 
vent élre  j)lacés  parmi  les  vision na ires .^ous  a\oiitevons  que 
ce  serait  réellement  faire  preuve  d’une  religion  bien  mal 
éclairée  que  de  rattacher,  avec  certains  magnétiseurs, 
i\l.  Foissac  entre  autres,  les  miracles  des  Saintes-Écritures, 
aux  phénomènes  du  magnétisme  animal.  Il  ne  faut  pas 
ainsi  confondre  le  profane  et  le  sacré  , mêler  les  choses  de 
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l’ordre  surnaturel  avec  les  choses  de  l’oi  tlre  naturel , et 
assimiler  les  vrais  prophètes  aux  visionnaires  (t). 

Sans  doute,  quelques  uns  de  ces  derniers  ont  pu  pré- 
tendre au  rôle  des  véritables  prophètes,  mais  leurs  pié- 
tentions  ont  bientôt  été  réduites  à leur  juste  valeur. 
C’est  à eux  que  s’appliquent  les  réflexions  suivantes  de 
Laplace  sur  quelques  inspirés  ; « Il  est  vraisemblable  que 
plusieurs  de  ceux  qui  se  sont  annoncés  comme  ayant  reçu 
leurs  doctrines  d’un  être  surnaturel,  étaient  visionnaires  : 
ils  ont  d’autant  mieux  persuadé  les  autres,  qu’ils  étaient 
eux-mêmes  persuadés.  Les  fraudes  pieuses  et  les  moyens 
violents  dont  ensuite  iis  ont  fait  usa^e,  leur  ont  paru  justi- 
fiés par  l’intention  de  propager  ce  qu’ils  jugeaient  être  des 
vérités  nécessaires  aux  hommes  (2).» 

Un  dernier  mot  sur  les  phénomènes  du  somnambu- 
lisme magnétique. 

Qu’un  individu  plongé  réellement  dans  un  état  de  som- 
nambulisme, mais  conservant  encore  l’usage  de  l’iin  de  ses 
sens  externes,  de  l’ouïe,  par  exemple,  jmisse  répondre 
d’une  manière  plus  ou  moins  juste  aux  questions  qui  lui 
sont  adressées  par  son  magnétiseur  ou  d’autres  personnes, 
c’est  un  fait  que  nous  ne  contesterons  pas  , puisqu’il  a été 
observé  chezles  somnambules  naturels.  Que  les  facultés  non 

(1)  On  trouvera,  dans  l’article  Magnétisme  du  Dictionnaire  de  méde- 
cine et  de  chirurgie  pratiques^  l’analyse  et  la  réfutation  des  doctrines  de 
M.  Foissac  sur  ce  point  spécial  du  sujet  cpii  vient  de  nous  occuper. 

(2)  Essai  philosophique  sur  le  calcul  des  probabilités^  p.  282. 

Laplace,  lui  aussi,  fait  donc  rentrer  les  somnambules  magnétiques  dans 

la  catégorie  des  visionnaires^  puisque  ces  somnambules  sont,  dit-on,  îles 
inspirés.  Au  reste,  après  s’etre  occupé  spécialement  des  choses  singulières 
opérées  par  les  somnambules,  cet  illustre  géomètre  les  cxpli(jue  en  sup- 
posant, ce  qui  est  très  vrai,  que  chez  eux  quelques  uns  des  sens  ne  sont  pas 
complètement  endormis. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  présence  du  passage  cité  tout-à-l’heure,  n’est-il 
pas  permis  de  trouver  étrange  que  certains  magnétiseurs  aient  osé  invo- 
quer, en  faveur  des  croyances,  ou,  si  l’on  veut,  des  superstitions  magné- 
tiques, le  grand  nom  de  Laplace? 
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endormies  de  cet  individu  puissent  être  plus  actives,  plus 
lucides  que  dans  l’élat  complet  de  veille,  nous  radinettons 
volontiers  encore , puisque  c’est  encore  là  un  phénomène 
que  présente  l’état  de  rêve  et  de  somnambulisme  naturel. 
Ce  que  nous  contestons,  c’est  que  les  somnambules  ma- 
gnétiques puissent  vo/r  sans  le  secours  des  yeux,  entendre 
sans  le  secours  des  oreilles;  c’est  qu’ils  puissent  savoir 
l’anatomie,  la  physiologie,  la  médecine,  etc.,  sans  les 
avoir  jamais  apprises;  et  j’aurais  véritablement  honte  de 
chercher  à démontrer  l’impossibilité  de  choses  pareilles  et 
d’autres  encore  qui  sont  en  formelle  opposition  avec  des 
propositions  dont  la  vérité  est  évidente  comme  la  clarté 
du  soleil , et  auxquelles  on  donne  le  nom  di' axiomes. 

Au  reste,  quand  nous  traiterons  de  l’extase  et  de  la  ca- 
talepsie, nous  aurons  à revenir  sur  quelques  uns  des  phé- 
nomènes naturels  du  somnambulisme;  car  ces  névroses  ne 
sont  elles-mêmes  qu’une  sorte  de  rêve  ou  de  somnambu- 
lisme chez  des  individus  à l’état  de  veille. 

A.  Des  nécroses  passives  des  divers  centres  encéphaliques 
considérées  en  général. 

I.  Classification. 

Quelles  sont,  parmi  les  névroses  décrites  dans  les  au- 
teurs, celles  qui  méritent  d’être  rapportées  aux 
passives  des  centres  encéphaliques?  Evidemment  celles  qui 
offrent  des  caractères  diamétralement  opposés  à ceux  des 
névroses  de  ces  auteurs  que  nous  avons  rapportées  à nos 
névroses  actives^  h savoir,  le  satyriasis,  le  j)riapisme  et  la 
nymphomanie , l’hystérie, l’épilepsie,  la  chorée,  les  trem- 
blements cboréiformes  , les  hallucinations  , la  manie  et  les 
diverses  espèces  de  monomanies.  Or,  les  névroses  qui  pré- 
sentent des  caractères  opposés  à celles  que  nous  venons 
d’énumérer,  sont  : Y annphrodisie ^ Vimpuissance ^ la  para- 
lysie dite  générale  des  aliénés , les  affections  dites  comateu- 
ses , connues  sous  le  nom  de  léthargie , d’extase  , de  ca- 
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talepsie,  la  démence  générale  et  les  démences  partielles. 

Dans  le  nombre  des  névroses  décrites  par  les  auteurs  en 
général,  et  par  l’auteur  de  la  Nosographie  philosophique  en 
particulier,  il  s’en  trouve  dont  la  classification  est,  au  reste, 
fort  embarrassante,  attendu  qu  elles  offrent  des  symptômes 
en  quelque  sorte  contradictoires,  dont  les  uns  leur  assigne- 
raient une  place  dans  le  cadre  des  névroses  actives,  et  dont 
les  autres  leur  mériteraient  une  place  dans  le  cadre  des  né 
vroses  passives.  Telles  sont,  par  exemple,  l’épilepsie  et  la 
catalepsie  (l’extase  n’est,  selon  Pinel,  qu’une  forme  de  la 
catalepsie).  En  effet,  dans  l’épilepsie,  la  perte  de  connais  - 
sance, delà  sensibilité,  est  un  phénomène  propre  aux 
névroses  passives,  tandis  que  les  violentes  convulsions 
constituent  un  des  symptômes  appartenant  aux  névroses 
actives.  Dans  l’extase  et  la  catalepsie,  l’insensibilité,  l’im- 
mobilité, etc.,  annoncent  une  suspension  de  l’action  de 
certaines  parties  des  centres  nerveux,  tandis  que  l’action 
de  certaines  autres  est  accrue  et  tellement  prédominante, 
qu’elle  absorbe,  en  quelque  sorte , toutes  les  autres  actions 
dont  le  principe  est  dans  les  centres  nerveux.  Ces  névroses 
mixtes,  et  pour  ainsi  dire  hermaphrodites,  auraient  donc 
pu  être  placées  dans  la  catégorie  de  nos  névroses  actives 
aussi  bien  que  dans  celles  de  nos  névroses  passives.  Tou- 
tefois, par  cela  même  qu’elles  se  composent  d’un  double 
élément,  avant  de  les  décrire  il  était  naturel  de  connaître 
chacun  de  leurs  éléments  , et  c’est  pour  cela  que,  l’épilep- 
sie exceptée,  nous  avons  mieux  aimé  les  étudier  ici  que 
dans  la  partie  de  cette  Nosographie  où  il  a été  question 
des  névroses  actives. 

Pour  couper  court  à toute  contestation  purement  noso- 
logique, il  conviendrait  peut-être  d’affecter  une  catégorie 
spéciale  aux  névroses  mixtes,  à la  suite  des  catégories 
consacrées  aux  névroses  simples,  dont  elles  nous  offrent 
les  éléments  réunis. 
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II.  Symptômes  et  diagnostic. 

I.  Le  caractère  séméiologique  commun  à toutes  les  né- 
vroses passives  des  centres  nerveux  consiste  en  une  simple 
diminution  ou  en  une  paralysie  complète  des  fonctions 
(jue  ces  centres  nerveux  sont  chargés  d’exécuter.  Or, 
comme  ces  fonctions  diffèrent  selon  les  divers  centres 
nerveux,  il  est  clair  que  \dL  forme  de  la  paralysie  des 
fonctions  variera  elle- même  comme  ces  dernières.  Les 
fonctions  perceptives,  dans  un  cas,  les  fonctions  in- 
tellectuelles, dans  un  autre  cas,  les  fonctions  morales, 
dans  un  troisième  cas,  etc. , seront  diminuées  ou  abolies. 

Des  centres  nerveux  spéciaux  étant  chargés  de  présider 
è certains  mouvements  coordonnés  extérieurs,  tels  que 
ceux  qui  ont  lieu  dans  les  actes  de  la  parole,  de  la  mar- 
che, etc.,  les  névroses  passives  de  ces  centres  nerveux  se 
traduiront  enquehpie  sorte  au  dehors,  ou  se  révéleront  à 
notre  observation,  par  une  simple  diminution  ou  bien  une 
complète  paralysie  de  ces  mouvements.  Une  faut  pas  con- 
fondre, comme  l’ont  fait  jusqu’ici  tous  les  pathologistes, 
ces  paralysies  des  mouvements  coordonnés  y régis  par  des 
centres  nerveux  spéciaux,  avec  les  paralysies  des  mouve- 
ments simples , et  pour  ainsi  dire  élémentaires , des  organes 
chargés  d’exécuter  les  mouvements  coordonnés  dont  il 
s’agit.  En  effet,  tous  les  jours  on  voit  persister  ces  mouve- 
ments simples  chez  des  individus  privés  de  l’exercice  des 
mouvements  coordonnés  dont  ils  sont  en  quelque  sorte 
les  éléments.  C’est  ainsi  que  tel  individu  , privé  de  l’usage 
de  la  parole,  porte  la  langue  dans  tous  les  sens  (et  cepen- 
dant les  auteurs  les  plus  distingués,  M.  Calmeil,  par 
exemple,  dans  son  excellent  ouvrage  sur  la  paralysie  gé- 
néi  ale  chez  les  aliénés  , désignent  cette  pei-te  de  la  parole 
sous  le  nom  de  paralysie  de  la  langue),  remue  librement 
les  lèvres  et  les  joues,  etc.  C’est  ainsi  ([ue  tel  autre  individu 
(jui  ne  peut  ni  se  tenir  debout  ni  marcher,  peut  cependant 
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fléchir,  étendre,  porter  dans  tous  les  sens  les  membres 
inférieurs,  état  que  l’on  désigne  également  sous  le  nom  de 
paralysie  des  membres  inférieurs,  bien  qu’il  ne  soit  autre 
chose  pour  ces  parties  que  ce  qu’est  la  perte  de  la  parole 
pour  la  langue  et  ses  organes  congénères  dans  le  cas  si- 
gnalé tout-à-l’heure,  et  que  par  conséquent  il  mérite  d’être 
distingué  des  paralysies  musculaires  ordinaires  des  mem- 
bres inférieurs. 

Il  est  encore  quelques  autres  phénomènes  extérieurs 
sur  lesquels  des  centres  nerveux  spéciaux  exercent  une  in- 
fluence qu’il  importe  de  ne  pas  oublier,  quand  il  s’agit  des 
symptômes  propres  à nous  révéler  l’existence  d’une  né- 
vrose de  ces  centres  nerveux.  Tel  est,  entre  autres,  cet 
état  connu  sous  le  nom  d’érection,  qui  doit  préluder  à l’acte 
de  la  génération.  L’impossibilité  plus  ou  moins  durable 
de  cet  état  est,  bien  évidemment,  dans  un  certain  nom- 
bre de  cas  , l’effet  d’une  névrose  passive , d’une  paralysie 
du  centre  nerveux  qui  préside  à l’instinct  vénérien,  comme 
le  priapisme , au  contraire,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  , re 
connaît  souvent  pour  cause  une  névrose  active  de  ce 
même  centre. 

2.  Le  diagnostic  des  névroses  passives  des  centres  ner- 
veux est  quelquefois  environné  de  sérieuses  difficultés. 
Pour  distinguer  les  phénomènes  d’affaiblissement  ou  de 
paralysie  qui  tiennent  à ces  névroses  de  ceux  qui  provien- 
nent d’une  lésion  matérielle,  organique centres  nerveux, 
il  ne  faut  souvent  rien  moins  qu’une  grande  habitude  cli- 
nique. Cependant,  la  connaissance  des  circonstances  au 
milieu  desquelles  sont  survenus  les  phénomènes;  leur 
marche  continue,  s’il  s’agit  de  lésions  matérielles  ou  or^a- 
niqueSf  leur  marche  intermittente  ou  par  accès,  s’il  s’agit 
de  névroses  pures  et  essentielles  ; l’absence  de  toute  réac- 
tion fébrile  notable  dans  ce  dernier  cas,  tandis  que  cette 
réaction  accompagne  souvent,  du  moins  à leur  début,  les 
affections  inflammatoires  dont  certaines  lésions  orga- 
Tv.  33 
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iii(|iies  peuvent  avoir  été  la  suite,  etc.;  voilà  quelques 
unes  des  données  au  moyen  descuielles  on  pourra  par- 
venir à la  solution  du  problème  qui  nous  occupe.. 

Comme  les  phénomènes  de  diverses  névroses  j)assives 
sont  au  nombre  de  ceux  qui  peuvent  être  simulés  ^ une 
nouvelle  source  d’erreurs  se  présente  dans  le  diagnostic 
de  ces  ne'vroses.  Il  faut  bien  se  garder  de  prendre  pour 
des  paralysies  ou  des  impuissances  réelles,  des  impuis- 
sances ou  des  paralysies  simulées,  et  recourir  à tous  les 
moyens  que  suggère  la  sagacité  médicale  pour  n’être  pas 
trompé  par  certains  individus  (i).  Combien  de  fois,  par 
exemple , dans  les  expériences  qui  ont  été  faites  pour 
constater  le  véritable  état  d’individus  somnarnbulisés  par 
les  pratiques  magnétiques,  des  observateurs  peu  e.xercés 
et  débonnaires  n’ont-ils  pas  pu  commettre  des  erreurs  du 
genre  de  celles  que  nous  signalons  ici! 

III.  Type. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit  tout- à-l  lieure,  les  névroses 
passives,  de  même  que  les  névroses  actives,  affectent  le 
type  périodique  ou  intermittent.  Comme  nous  avons  lon- 
guement étudié  ce  point  de  l’hi.stoire  des  névroses  dans  un 
autre  endroit  de  cette  Nosographie  (t.  Il  I , p.  4 1 6 et  suiv.), 
nous  nous  dispenserons  d’y  insister  plus  longtemps  ici. 

IV.  Causes. 

Elles  sont  physiques  ou  morales. 

I.  On  sait  que  certains  agents,  très  usités  en  matière 
médicale,  jouissent  de  la  singulière  propriété  de  diminuer 
QU  de  paralyser  l’action  des  centres  nerveux.  Qui  ne  con- 
naît les  merveilleux  effets  de  l’opium  , ce  prince  des  nar- 
cotiques? Rien  de  plus  extraordinaire  que  l’espèce  d’affi- 

(i)  Voyez  à ce  sujet  un  ras  des  plus  curieux,  publie'  par  M.  le  docteur 
Maclotighlin  dans  une  brochure  intiiule'e  : Consultation  médico-léyale 
sur  (iiK.ltjues  S'gnes  paralysies  vraies  et  sur  leur  valeur  relative  (i845, 
2*  edit.). 
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nité  élective  en  vertu  de  laquelle  les  a^^ents  sédatifs 
agissent,  les  uns  sur  les  centres  nerveux  qui  président 
aux  luouvements  coordonnés,  les  autres  sup  le  centre 
nerveux  qui  préside  à l’instinct  génital  ou  vénérien  (cam- 
phre, etc.) , ceux-ci  sur  le  centre  nerveux  qui  préside  à la 
vision  (belladone) , etc.,  etc. 

Comment  agissent  ces  substances?  Nul  ne  le  sait  positi- 
vement. Ou  admet  généralement  qu’elles  exercent  une 
action  purement  dynamique.  Mais  on  ne  l’admet  que  par 
voie  d’hypothèse,  et  quelque  probal3leque  cette  hypothèse 
puisse  paraître,  elle  pourrait  bien,  quelque  jour,  être  ren- 
versée par  les  faits. 

Que  dire  des  pratiques  ou  opérations  magnétiques  au 
moyen  desquelles  quelques  uns  prétendent  provoquer 
le  somnambulisme  particulier  dont  nous  aurons  à nous 
occuper  plus  loin?  Qu’est  ce,  en  d’autres  termes,  que 
l’influence  ou  le  fluide  magnétique  proprement  dits?  As- 
surément, le  moment  n’est  pas  encore  venu  de  répondre 
à cette  question  d'une  manière  pleinement  satisfaisante. 

2.  Les  causes  morales  sous  l’influence  desquelles  peu- 
vent se  manifester  les  névroses  passives  ou  les  paralysies 
plus  ou  moins  complètes  , soit  de  tous  les  centres  nerveux 
encéphaliques,  soit  de  quelqu’un  d’entre  eux,  n’ont  pas 
encore  été,  ce  me  semble,  assez  nettement  déterminées. 
La  connaissance  précise  de  ces  causes  est  d’autant  plus 
importante,  qu’elle  seule  peut  dissiper  les  graves  erreurs 
et  les  croyances  superstitieuses  dont  le  mode  de  produc- 
tion de  quelques  unes  des  affections  qui  nous  occupent  a 
été  le  sujet.  Qui  ne  sait,  en  effet , que  certaines  névroses 
passives,  comme  aussi , d’ailleurs  , certaines  névroses  ac- 
tives, des  centres  nerveuxencéphaliques,  ontétéattribuées 
il  l’influence  da  démon , des  magiciens , des  sorciers,  etc.? 

Toutes  les  névroses  cérébrales  pour  lesquelles  1.^  vul- 
gaire a pu  faire  intervenir  une  influence  si  peu  philoso- 
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pjlique,  toutes  ces  névroses,  dis-je,  lorsqu’elles  ne  recon- 
naissent pas  pour  causes  les  agents  physiques  dont  nous 
avons  parlé,  se  développent  évidemment  par  l’effet  d’in- 
fluences morales. 

Mais  quelles  sont  ces  influences  morales  capables  de 
paralyser  plus  ou  moins  complètement  les  facultés  des 
centres  nerveux  encéphaliques  ? 

Nous  avons  déjà  vu  comment,  par  le  seul  fait  de  l’exal- 
tation extrême  de  quelques  unes  de  ces  diverses  facultés, 
les  aukes  restaient  dans  un  état  plus  ou  moins  profond 
d’inertie,  de  sommeil  ou  de  paralysie  momentanée.  Il  suit 
de  là  que  toute  impression  morale  capable  d’exalter  une  fa- 
culté devra  être  considérée  comme  une  cause  indirecte  de 
diminution,  d’affaiblissement,  de  paralysie  d’autres  facul- 
tés.. C’est  ainsi,  par  exemple,  que  les  facultés  qui  nous  font 
apprécierla  véritable  valeur,  les  vrais  rapports  des  choses, 
ne  peuvent  s’exercer  pleinement  chez  les  personnes  qui  se 
trouvent  dans  un  état  d’admiration,  d’enthousiasme,  de  fa- 
natisme ; car,  comme  l’a  dit  Montesquieu  , la  passion  fait 
sentir,  mais  jamais  voir.  Mais  il  est  des  influences  morales  i 
qui  affaiblissent , suspendent,  paralysent  directement  uiflj 
certain  nombre  des  facultés  perceptives,  instinctives,  mo*  ■ 
raies  et  intellectuelles,  soit  ensemble,  soit  isolément.  De  ce 
nombre  sont  les  sentiments  connus  sous  les  noms  de 
terreur,  d’horreur,  de  stupeur,  portés  au  plus  haut  degré, 
et  par  conséquent  tous  les  objets  capables  d’inspirer  de 
pareils  sentiments  deviennent  eux-mêmes  autant  de  causes 
des  névroses  dont  nous  nous  occupons.  Voilà,  n’en  dou- 
tons point,  les  véritables  enchanteurs,  magiciens  ou 
sorciers,  etc.,  auxquels  bon  nombre  de  névroses  passives 
ont  dû  leur  naissance. 

Qui  ne  connaît  la  puissance  morale  que  les  hommes 
supérieurs,  soit  par  leur  caractère,  soit  par  leur  intel- 
ligence, exercent  sur  le  vulgaire  de  leurs  semblables? 
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De  pareils  hormiies  sont  doués  d’une  sorte  de  pouvoir 
iascinateur  ou  enchanteur;  ils  électrisent,  ils  magnétisent 
en  quelque  sorte;  ils  imposent.  Tels  furent  Alexandre, 
César, Mahomet,  Napoléon , etc.  L’expression  de  la  phy- 
sionomie, le  moindre  geste  de  ces  hommes  extraordinaires 
suffit  quelquefois  pour  paralyser  ou  exalter,  selon  les  cas, 
les  facultés  morales  et  intellectuelles  de  ceux  qui  sont  en 
leur  présence. 

Cette  puissance  morale,  quelque  naturelle  quelle  soit  en 
elle-même  , semble  empreinte  d’une  sorte  de  caractère 
mystérieux  et  comme  divin.  Elle  rappelle,  en  effet,  jusqu’à 
lin  certain  point,  ce  que  le  poëte  latin  nous  dit  du  maître 
des  dieux,  de  ce  Jupiter  qui,  d’un  mouvement  de  son 
sourcil , donnait  le  branle  à l’univers  : cuncta  supercilio 
nioventis,  et  qui,  d’un  signe  de  sa  tête,  faisait  trembler  tous 
les  dieux  de  l’Olympe  ; annuit  et  iiutii  totum  tremcfecit 
Olympum.  ^ 

On  a beaucoup  parlé  de  la  puissance  du  regard.  Rien 
n’est  mieux  démontré  que  cette  puissance , et  ces  mots  : 
regard  enchanteur.,  regard  terrible,  regard  foudroyant,  etc  , 
etc.,  expriment  quelque  chose  de  très  réel.  L’œib,  il  y a 
longtemps  qu’on  l’a  dit,  est  le  miroir  de  l’àme,  et,  à ce 
titre,  son  action  morale  ne  saurait  être  contestée. 

Au  reste,  ce  n’est  pas  l’homme  seul  qui,  par  l’expres- 
sion de  sa  physionomie,  par  son  regard,  exerce  une 
influence  quelquefois  si  merveilleuse.  Il  en  est  de  même 
des  animaux.  Le  pouvoir  fascinateur  que  le  regard  du 
; serpent  exerce  sur  l’oiseau  dont  il  veut  faire  sa  proie , est 
I connu  de  tout  le  monde.  Qui  pourrait  nier  le  pouvoir  ter- 
I rifiant  du  lion  ou  du  tigre  en  fureur? 

Si  les  individus  doués  de  facultés  intellectHelles  et 
I morales  supérieures  exercent  un  si  grand  ascendant 
i sur  les  personnes  qui  les  approchent,  et  excitent  ou 
‘ affaiblissent,  en  quelque  sorte , à leur  gré,  certaines  fa- 
cultés de  ces  dernières,  les  individus  qui  possèdent  à un 
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haut  degré  les  attributs  extérieurs  de  ce  qu’on  appelle  la 
grâce  , la  beauté,  la  force  physique , etc. , produisent  aussi 
sur  les  personnes  avec  lesquelles  ils  se  trouvent  en  rela- 
tion des  effets  analogues  à ceux  dont  il  vient  d’être  ques- 
lion.  L’ingénieuse  mythologie  connaissait  bien  ce  genre  de 
pouvoir  fascinateur,  et  sa  Vénus  possédait  dans  toute  sa 
plénitude  celui  de  la  beauté.  Les  enchantements  de  Circé, 
d’Armide,  etc.,  sont  encore  des  emblèmes  de  la  puissance 
que  nous  signalons. 

Assurément,  si  l’on  donne  le  nom  de  magnétique  au 
genre  à'influsnce  dont  nous  venons  de  parler,  il  n’est  per- 
sonne qui  puisse  révoquer  en  doute  l’existence  de  ce 
magnétisme. 

3.  On  ne  saurait  nier  que  certains  individus  offrent  une 
prédisposition  originelle,  innée,  aux  névroses  passives 
comme  aux  névroses  actives.  Les  conditions  formelles 
et  précises  de  cette  prédisposition  n’ont  pas  encore  été 
l’objet  de  recherches  suffisamment  précises.  Les  per- 
sonnes chez  lesquelles  on  observe  le  plus  ordinairement 
les  diverses  névroses  passives  en  général , survenues  acci- 
dentellement, ou  provoquées  par  les  piatiques  dites  ma- 
gnétiques, présentent  les  caractères  de  ce  qu’on  est  con- 
venu d’appeler  le  tempérament  nerveux.  Mais  c’est  une 
expression  un  peu  vague  que  celle  de  tempérament 
nerveux.  On  sait  de  combien  d’éléments  se  compose  le 
système  nerveux,  et  il  est  bien  rare  que  chez  le  même  in- 
dividu tous  ces  éléments  soient  en  même  temps  ou  trop 
ou  pas  assez  excitables.  Comment,  avec  ce  tempérament 
nerveux,  considéré  ainsi  d’une  manière  générale,  expli- 
quer pi'édispositioîi  spéciale,  et  pour  ainsi  dire  partielle, 
à telle  ou  telle  névrose  passive?  On  le  voit,  pour  pouvoir 
comprendre  les  divers  phénomènes  qui  se  rattachent  à 
l’histoire  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  du  système 
cérébro-spinal , il  faut  toujours  en  venir  au  grand  système 
de  la  pluralité  des  organes  ou  de  la  division  de  celte 
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masse  en  plusieurs  pariics  c!ont  les  fonctions  sont  dis- 
tinctes et  spéciales. 

V.  Traitement. 

1 . Lorsque  les  névroses  passives  ont  éclaté  sous  Tin- 
fluence  de  certains  agents  physiques  connus , ceux-ci  une 
fois  écartés  , elles  se  dissipent  ordinairement  d’elles- 
inéines  , pourvu  que  Faction  sédative  n’ait  pas  été  portée 
à un  degré  extrême.  Les  contre-poisons  qiFil  pourrait 
convenir  de  mettre  en  usage  dans  quelques  cas  appar- 
tiennent à la  catégorie  des  substances  jouissant  de  vertus 
opposées  à celles  qui  ont  produit  les  névroses  dont  nous 
nous  occupons,  c’est-à-dire  à la  catégorie  des  substances 
excitantes.  Au  reste,  les  ouvrages  de  pratique  pure  se 
taisent  presque  complètement  sur  ce  point,  et  nous  ne 
pouvons,  quant  à présent,  mieux  faire  que  de  renvoyer 
aux  traités  spéciaux  de  toxicologie  et  de  matière  médicale. 

Eloigner  les  causes  morales  et  intellectuelles  qui  peu^ 
vent  avoir  donné  naissance  à certaines  névroses  passives, 
telle  est  aussi  la  première  condition  à remplir  dans  le  traite- 
ment de  ces  affections.  Il  suffit  souvent  de  l’avoir  fait  pour 
voir  un  accès  de  névrose  passive  se  dissiper  sans  retour. 
Mais  il  n’est  pas  aussi  facile  qu’on  pourrait  le  croire, au  pre- 
mier abord,  d’éloigner  l’ordre  de  causes  dont  il  s’agit;  et 
comme,  d’ailleurs,  la  prédisposition  est  quelquefois  telle- 
ment prononcée,  que  les  accès  éclatent  pour  la  cause  la 
plus  légère,  on  ne  sera  pas  étonné  si  la  médecine  demeure 
souvent  impuissante. 

2.  Les  excitants,  soit  physiques,  soit  moraux,  du  système 
nerveux  en  particulier,  seront  employés  avec  les  précau- 
tions et  dans  la  mesure  convenables.  Il  ne  faut  rien  moins 
qu’une  expérience  consommée  pour  bien  manier  ces  armes 
délicates  de  notre  arsenal  thérapeutique.  L’électricité,  le 
galvanisme,  ont  été  mis  en  usage  dans  certains  cas.  La  va- 
leur réelle  de  ces  moyens  est  encore  à déterminer. 
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Et  le  inagnétisine ? Semblable  à la  lance  d’Achille, 
guérit-il  les  maux  qu’il  a faits?  On  sait  ce  que  je  pense  de 
ce  moyen  en  général.  Mais  s’il  est  des  cas  où  l’on  peut, 
sinon  avec  succès  , du  moins  impunément,  magnétiser, 
somnamhuliser , c’est  bien  lorsqu’il  s’agit  de  certaines  né- 
vroses. 

3.  Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  montré,  le  secret  de  rani- 
mer, de  réveiller  les  facultés  de  certains  centres  nerveux, 
c’est  d’exercer  ceux-ci  aux  dépens  d’autres  centres  nerveux 
dont  l’activité  aurait  été  jusque  là  prédominante.  L’art 
d’opérer  ces  diversions,  ces  .révulsions,  et  de  diriger  cette 
sorte  de  gymnastique  morale  et  intellectuelle  comprend 
une  foule  de  règles  particulières,  de  préceptes  spéciaux 
qu’il  n’est  pas  le  lieu  d’exposer  ici,  et  dont  l’ensemble  ne 
saurait  trouver  place  que  dans  des  traités  ex  professa  sur 
les  maladies  que  nous  étudions. 

4.  Les  diversions,  les  révulsions  morales  dont  nous  ve- 
nons de  parler  peuvent  être,  jusqu’à  un  certain  point, 
comparées  aux  révulsions  et  aux  diversions  que  nous  es- 
sayons de  produire  si  souvent  avec  des  moyens  tirés  de 
la  matière  médicale,  dans  une  foule  de  cas  où  ï irritation  , 
comme  on  dit,  est  le  point  de  départ  des  maladies  que 
nous  avons  à combattre.  Cette  pratique  est  fondée  sur  la 
loi  physiologique  dont  nous  avons  précédemment  signalé 
les  effets.  « Voyez,  » dit  Bichat  à ce  sujet,  « voyez  toutes 
les  maladies,  les  inflammations,  les  spasmes,  les  hémor- 
rhagies spontanées.  Si  une  partie  devient  le  siège  d’une 
action  plus  énergique  , la  vie  et  les  forces  diminuent  dans 
les  autres.  Qui  ne  sait  que  la  pratique  de  la  médecine 
est  en  partie  fondée  sur  ce  principe,  qui  dirige  l’usage 
des  ventouses,  du  moxa,  des  vésicatoires,  des  rubé- 
fiants, etc. , etc. (i)?» 

Ainsi  donc,  par  les  vésicatoires,  les  rubéfiants,  etc. , 


(i)  Rech.  phys,  sur  la  vie  et  la  mort,  p.  a 18. 
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on  essaie  à'attirei\  en  quelque  sorte,  dans  des  points  dé- 
terminés, une  partie  de  Texcès  de  vk  et  de  forces  (je  me 
sers  des  expressions  vagues  employées  par  les  auteurs) 
dont  certains  organes  sont  le  siège.  Eh  bien!  par  contre, 
lorsque  les  forces  et  la  vie  sont  en  défaut  dans  certains  or- 
ganes , parce  que,  sous  l’influence  de  quelques  révulsifs 
moraux  et  intellectuels  , elles  ont  été  dirigées,  concentrées 
sur  certains  autres  organes,  enlevons,  pour  ainsi  dire,  ces 
révulsifs,  et  l’équilibre  se  rétablira,  surtout  si , en  même 
temps,  nous  excitons  convenablement  les  parties  affaiblies. 

B.  Des  névroses  passives  des  centres  encéphaliques  consi- 
dérées en  particulier. 

Chacun  des  divers  centres  nerveux  dont  se  compose  la 
masse  encéphalique  peut  être  paralysé  isolément;  mais 
souvent  plusieurs  d’entre  eux  sont  paralysés  en  même 
temps,  et  quelquefois  même  ils  le  sont  tous  simultanément 
comme  dans  le  sommeil  le  plus  complet.  Avant  donc  d’en- 
treprendre l’histoire  de  la  paralysie  spéciale  de  chacun  des 
centres  nerveux  de  la  masse  encéphalique , je  crois  utile 
de  m’occuper  de  leur  paralysie  simultanée.  Je  n’ai  pas 
besoin  de  dire  que  je  fais  pour  le  moment  abstraction  du 
centre  nerveux  qui  préside  à la  respiration , puisque  sa 
paralysie  complète  est  incompatible  avec  la  vie;  mais  dans 
certains  cas  de  paralysie  générale  de  la  masse  encépha- 
lique, la  force  nerveuse  qui  régit  la  respiration  est  elle- 
même  engourdie  , et  de  là  une  faiblesse  et  une  lenteur  des 
mouvements  respiratoires  qui  ont  fait  prendre  certaines 
léthargies  pour  une  mort  réelle.  Cet  état  de  collapsus 
général  des  centi  es  nerveux  encéphaliques , avec  sommeil 
léthargicjue , est  précisément  l’opposé  de  cet  état  d’exalta- 
tion générale  des  mêmes  centres  nerveux,  avec  insomnie 
opiniâtre,  qu’on  observe  dans  certains  cas,  et  notamment 
chez  quelques  individus  atteints  d’une  manie  portée  à un 
très  haut  degré. 
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I.  De  la  névrose  passive,  ou  de  la  paralysie  de  tous  les 
centres  nerveux  encéphaliques  en  général  ( apoplexie , 
earus , léthargie , coma  ). 

I . Dans  le  premier  degré  de  la  paralysie  générale  des 
centres  nerveux,  il  n’existe  qu’un  simple  affaiblissement 
des  fonctions  auxquelles  ces  centres  nerveux  président, 
affaiblissement  connu  sous  le  nom  hébétude , à'etigour- 
dissementj  de  stupeur ^ àé assoupissement , etc.  Nous  ne  fe- 
rons que  mentionner  ce  premier  degré,  pour  nous  occu- 
per de  celui  dans  lequel  les  diverses  fonctions  des  centres 
nerveux  sont  durant  un  certain  temps  complètement  sus- 
pendues, comme  dans  le  sommeil.  Les  divers  noms  déapo- 
plexie ^ de  earus  ^ de  coma,  de  léthargie^  sous  lesquels  on  a 
désigné  les  différentes  formes  de  la  paralysie  dont  il  s’agit, 
et  le  terme  générique  d'affections  comateuses  ou  soporeuses 
( voy.  la  Nosog.  philos.  ) qui  a été  donné  à ces  différentes 
formes , indiquent  assez  qu’on  les  a considérées  comme 
une  sorte  de  sommeil  anormal  ou  pathologique. 

Dans  la  paralysie  générale  qui  nous  occupe  , les  sensa- 
sions,  tant  externes  qu’internes,  les  fonctions  intellec- 
tuelles et  morales  et  les  mouvements  volontaires  sont 
complètement  abolis.  La  respiration  elle-même  est  plus 
ou  moins  affaiblie,  et  elle  l’est  quelquefois  à tel  point  qu’on 
la  croirait , au  premier  abord  , entièrement  suspendue. 

Ce  sommeil  pathologique,  qu’ou  ïappeWe  léthaj'giguey 
apoplectique , carotique , ou  autrement , ce  sommeil  patho- 
logique, dis-je,  est  tellement  profond  quelquefois,  qu’il  a 
été  pris  pour  un  état  de  véritable  mort  (i). 

(i)  Pinel  insiste,  à cette  occ;ision,  sur  l’incertitude  des  signes  de  la  mort, 
et  recommande  de  ne  prononcer  qu’avec  une  extrême  circonspection, 
dans  certains  cas,  qu’il  y a une  inOrt  absolue,  lors  même  que  toutes  les 
apparences  sendjlent  l’indiquer.  Il  conseille  la  lecture  de  la  Dissertation 
de  TVinsloiv  sur  l'incertitude  des  signes  de  la  morty  et  l'abus  des  enterre- 
ments et  embaumements  précipités  ; de  la  Lettre  de  Louis  sur  l’incertitude 
des  signes  de  la  mort;  des  Jîeclu  de  physiologie  et  de  chimie^pathologiquet 
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La  suspension  générale  des  lonctions  des  centres  ner- 
veux est  le  plus  souvent  symptomatique  de  quelque  affec- 
tion matérielle  de  ces  organes;  mais  il  est  aussi  des  cas 
dans  lesquels  cette  cessation  a lieu,  sans  qu’on  puisse  lui 
assigner  une  lésion  matérielle  ou  appréciable  à nos  sens. 

2.  Des  causes  morales  et  des  causes  matérielles  peu- 
vent produire  les  divers  états  comateux  ou  soporeux 
qui  nous  occupent.  Tout  le  monde  sait  qu’une  violente 
commotion  du  cerveau,  que  les  boissons  alcooliques  à 
haute  dose,  les  narcotiques  en  général,  et  spécialement 
l’opium  , la  ciguë,  l’aconit,  la  jusquiame  , la  belladone,  la 
pomme  épineuse  (datura  stramonium),  déterminent  un 
état  soporeux  ou  comateux  plus  ou  moins  profond.  Mais 
ces  agents  opèrent-ils  d’une  manière  purement  dynami- 
que, ou  d’une  manière  purement  physique  , ou  de  l’une  et 
l’autre  manière  à la  fois?  C’est  là  une  question  dont  la  so- 
lution rigoureuse  ne  me  paraît  pas  pouvoir  être  donnée, 
dans  l’état  actuel  de  la  science. 

3.  Quoi  qu’il  en  soit,  lorsque  les  affections  soporeuses  sont 
bien  réellement  indépendantes  de  toute  lésion  matérielle 
des  centres  nerveux,  elles  ne  tardent  pas  ordinairement  à 
disparaître  aussitôt  que  les  causes  qui  les  avaient  pro- 
duites ont  cessé  d’agir.  Quant  au  traitement  5pécf^z/de  celles 
que  déterminent  les  excès  de  boisson  ou  les  empoison- 
nements au  moyen  des  substances  narcotiques,  nous  ren-- 
voyons  aux  traités  de  toxicologie. 

de  Ntsten  , pour  faire  suite  à celles  de  Bichat  sur  la  vie  et  la  mort , 
Paris,  i8i  i;  et,  enfin,  de  V écrit  du  docteur  Thierry,  ayant  pour  titre  la 
Vie  de  l'homme  respectée  jusque  dans  ses  derniers  moments^  Paris,  1787. 
Pinel  insiste  sur  ce  fait , savoir,  que  les  recherches  dé  Nysten  ont  démon- 
tré que  la  raideur  des  membres  est  le  signe  le  plus  cèitain  de  la  mort.  ; 
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11.  IVévroae»  passives  partielles  des  centres  encéphaliques. 

PREUllER  QROlJPE. 

NI^.VROSES  PASSIVES,  OU  PARALYSIE  Dü  BULBE  RACHIDIEN,  DU  MÉSOCÉ- 
PHALE  , DES  TUBERCULES  QUADRIJUMEAUX  ET  DU  CERVELET. 

Réflexions  pré  Uni  ina  ires . 

Les  lecteurs  n’ont  pas  oublié  que  dans  le  tome  III  de 
cette  Nosographie  (pag.  6o4  et  suiv.),  nous  avons  cru  pou- 
voir rapporter  aux  névjvses  actives  des  divers  centres  ner- 
veux ci-dessus  indiqués  le  satyriasis,  la  nymphomanie , 
l’hystérie,  l’épilepsie,  la  chorée  et  certains  tremblements 
choréiformes.  Nous  reconnaissions  que  dans  l’état  actuel 
de  la  physiologie  des  centres  nerveux  désignés  sous  les 
noms  de  bulbe  rachidien,  protubérance  annulaire,  tuber- 
cules quadrijumeaux  et  cervelet , il  est  impossible  de  pré- 
ciser rigoureusement  le  siège  spécial  de  chacune  des  né- 
vroses dont  l’énumération  vient  d’être  faite.  Nous  ajoutions 
ce  qui  suit  : 

« Quelques  lésions  de  la  respiration  peuvent  avoir  pour 
cause  essentielle  et  prochaine  une  névrose  du  bulbe  ra- 
chidien , d’où  le  nerf  de  la  huitième  paire  tire  son  origine, 
et  qui  paraît  être  le  siège  du  besoin  ou  de  l’instinct  de  la 
respiration.  Toutes  les  autres  fonctions  intérieures  dans  les- 
quelles la  huitième  paire  joue  un  rôle  plus  ou  moins  im- 
portant , peuvent  aussi  éprouver  des  lésions  par  l’effet 
d’une  névrose  active  du  centre  nerveux  qui  préside  à l’ac- 
tion de  cette  grande  paire  de  nerfs 

» Certaines  affections  dites  nerveuses  de  la  vue  et  des  mou- 
vements des  yeux  pourraient  bien  quelquefois  avoir  pour 
point  de  départ  une  névrose  des  tubercules  quadriju- 
meaux. » 

Ce  que  nous  disions  des  névroses  actives  du  bulbe  ra- 
chidien et  des  tubercules  quadrijumeaux,  nous  pouvons 
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Je  dire  maintenant  des  névroses  passives  de  ces  mêmes  cen- 
tres nerveux. 

Oui,  sans  doute,  les  divers  besoins  ou  instincts  de  la 
vie  intérieure,  tels  que  ceux  de  la  respiration , de  lali- 
mentation,  de  Texonéralion , etc.,  peuvent  être  plus  ou 
moins  affaiblis,  abolis  même,  par  l’effet  de  la  paraivsie 
des  centres  nerveux  cpii  les  régissent  (i).  Mais  il  est  bien 
difficile  de  distinguer  ces  paralysies  de  celles  cpii  provien- 
draient des  nerfs  mêmes  qui  se  rendent  dans  les  organes 
auxquels  ces  besoins  sont  rapportés.  Les  unes  et  les  au- 
tres réclament  de  nouvelles  recherches. 

Nous  ne  ferons  donc,  pour  le  moment,  que  mentionner 
cetle  espèce  de  névroses. 

Pour  nous  montrer  fidèle  au  système  de  localisation  que 
nous  avons  adopté  en  traitant  des  diverses  névroses  acti- 
ves des  centres  encéphaliques  autres  quele  cerveau  propre- 
ment dit,  nous  devons  placer  dans  ce  premier  groupe  les  né- 
vroses opposées  h celles  connues  sous  les  noms  de  satyriasis, 
de  nymphomanie,  d’hystérie,  d’épilepsie  et  de  chorée.  Or, 
quelles  sont  les  névroses  passives  qu’on  peut  opposer  ainsi 
aux  névroses  actives  que  je  viens  de  rappeler?  Malheureu- 
sement, les  auteurs  ne  nous  fournissent  aucunes  données 
pour  la  solution  de  ce  problème,  attendu  qu’ils  ont  ras- 
semblé et  entassé  pêle-mêle  les  névroses  cérébrales  les 
unes  avec  les  autres,  sans  s’occuper  de  les  soumettre  à une 


(i)  La  paralysie  complète  du  centre  nerveux,  qui  préside  au  besoin  de 
respirer  et  aux  mouvements  que  réclame  la  satisfaction  de  ce  besoin, 
ne  saurait  se  prolonger  au-delà  de  quelques  instants  sans  être  suivie  de 
la  mort,  puisque  les  mots  vivre  et  respirer  sont  en  quelque  sorte  syno- 
nymes, Mais  on  observe  quelquefois  un  simple  affaiblissement,  une  sorte 
de  semi-paralysie  du  centre  nerveux  dont  il  s’agit,  soit  sous  rinfluence  de 
causes  physiques,  soit  sous  l’influence  de  causes  morales.  On  sait,  en 
effet,  que  de  vives  émotions  morales  ralentissent,  retiennent,  entravent 
en  quelque  sorte  la  respiration,  et  peut-être  est-ce  en  susj)endant  comj)lé- 
tement  cette  fonction  que  ces  émotions  entraînent  quelquefois  une  mort 
subite. 
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classificution  nhilosophiqiie , el  d’assigner  à chacune  de 
celles  qu’ils  ont  admises  un  sié(je  précis  dans  telle  ou  telle 
des  nombreuses  divisions  du  système  ou  de  la  masse  en- 
céphalique. Pinel  se  contente  de  dire  : « Quelque  variées 
que  soient  les  névroses  cérébrales,  elles  peuvent,  en  géné- 
ral, se  rapporter  aux  affeclions  comateuses  et  aux  vésanies. 
Les  premièi  es  comprennent  l’apoplexie,  la  catalepsie,  l’é- 
pilepsie; les  secondes,  l’hypochondrie , la  mélancolie,  la 
manie,  la  démence,  le  somnambulisme  et  riiydropliobie.  » 

L’anaphrodisie,  l’impuissance,  les  sommeils  extatique 
et  cataleptique,  Va  paralysie  dite  générale  des  aliénés,  en  ce 
qui  concerne  les  lésions  de  la  marche  et  de  la  station,  telles 
sont  les  névroses  passives  qui  nous  paraissent  devoir  être 
opposées  aux  névroses  actives  (satyriasis,  nymphomanie, 
convulsions  hystériques,  épileptiques,  chorée  et  tremble- 
ments choréiformes),  ([ue  nous  avons  cru  pouvoir  consi- 
dérer comme  ayant  leur  point  de  départ  dans  les  centres 
nerveux  situés  à la  base  du  crâne,  savoir,  le  mésocéphale, 
le  cervelet  et  leurs  dépendances. 

Je  sais  bien  que  les  néviosescomateuses  partielles^  telles 
que  l’extase  et  la  catalepsie,  ont  été  considérées  comme  des 
alfections  du  cerveau  proprement  dit  ; mais  les  affections 
dont  il  s’agit  pouvant  exister  dans  des  cas  où  les  facultés 
intellectuelles  sont  conservées,  et  quelquefois  même  exal- 
tées, il  est  évident  que  ces  affections  ne  sauraient  avoir 
leur  siège  dans  le  cerveau  proprement  dit,  instrument 
spécial  des  facultés  intellectuelles.  Comme , d’un  autre 
côté,  dans  qnel(|ues  névroses  soporeuses  partielles,  la 
marche  s’exécute  en  même  temps  que  certaines  facultés 
intellectuelles  (somnambulisme) , ce  n’est  pas  non  plus 
dans  le  centre  nerveux  (cervelet)  qui  préside  à cette 
fonction  , que  les  névroses  indiquées  doivent  être  locali- 
sées. Reste  donc  le  centre  nerveux  qui  préside  spécia- 
lement aux  phénomènes  du  sentiment  et  du  mouvement 
volontaire,  [)hénomènes  dont  l’abolition  momentanée 


JsKVllÜ  li6  PA^^iVEà. 


527 


constitue,  en  ell’et,  le  caractère  essentiel  des  névroses 
dont  il  est  question. 


i . Nécrose  passive,  ou  paralysie  du  centre  nerveux  qui  pré- 
side à l’instinct  de  la  génération  ( anapbrodisic , impuis-* 
sance.  ) 

a.  La  névrose  dont  il  s’agit  ici  est  l’opposée  de  celles  que 
nous  avons  décrites  ailleurs  (t.  111,  p.  6i5  et  suiv.).  sous 
les  noms  de  satyriasis,  priapisme  ^ nymphomanie.  Parmi  les 
névroses  de  la  génération  chez  l’homme,  celles  que  Pinel 
a étudiées  sous  les  dénominations  à' anaphrodisie  et  de  dys- 
permatisme constituent  deux  formes  de  la  névrose  passive 
dont  nous  nous  occupons.  Pinel  n’a  consacré  aucun  article 
à la  névrose  passive  des  organes  de  l’appétit  vénérien  chez 
la  femme,  névrose  dont  les  caractères  sont  inverses  de 
•ceux  qui  distinguent  la  nymphomanie  (i).  Ce  que  nous 
allons  dire  s’applique  spécialement  à la  névrose  de  l’ap- 
pétit vénérien  chez  fhoinme. 

h.  Le  simple  affaiblissement  du  centre  nerveux  génital 
ou  du  sens  interne  qui  préside  à l’amour  physique,  se 
rencontre  assez  souvent.  On  le  voit  survenir  à la  suite  de 
grandes  fatigues  physiques  et  morales.  On  sait,  de  toute 
éternité,  que  les  hommes  habituellement  livrés  aux  tra- 
vaux du  cabinet,  soumis  à une  diète  pythagorique , ne 
jouissent  pas  , toutes  choses  égales  d’ailleurs , de  la  même 
énergie  génitale  que  les  individus  adonnés  à l’oisiveté  et  à 

( i)  Quelle  esf  la  véritable  névrose  passive  opposée  à celle  que  nous  avons 
étudiée  sous  le  nom  d’hystérie?  Les  auteurs  ne  nous  fournissent  aucune 
donnée  pour  la  solution  de  ce  problème.  L’hystérie  elle-même  étant  une 
névrose  active  dont  la  localisation  et  les  caractères  séméiologiques  ne 
sont  pas  très  nettement  déterminés,  il  est  assez  difficile  de  trouver  la 
névrose  passive  quilui  correspond.  Cependant,  on  peut  opposer  à ces  per- 
sonnes douées  d’une  exquise  sensibilité  morale,  qui,  sous  l’influence  d’une 
émotion  morale  un  peu  vive,  éprouvent  un  accès  d’hystérie,  ces  autres 
personives  que  les  plus  vives  impressions  tom  bent  à peine apathiques, 
indifférentes,  insensibles,  comme  on  dit  vulgairement. 
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la  bonne  chère  (i).  Mais  on  sait  aussi  que,  même  chez  les 
personnes  douées  de  Ténergie  virile  dans  une  mesure 
convenable,  il  peut  arriver,  sous  l’empire  de  certaines 
influences  morales,  que  les  organes  génitaux  soient  frappés 
d’une  impuissance  momentanée,  singulier  effet  de  ce  malin 
pouvoir  de  nouer  Caiguilletie  dont  tout  le  monde  a entendu 
parler.  Qui  ne  sait  encore  que  certaines  odeurs  (2) , cer- 
taines substances  possèdent  la  mystérieuse  propriété  de 
suspendre  pour  un  temps  plus  ou  moins  long  l’exercice 
du  sens  génital? 

Les  influences  morales  qui  peuvent  momentanément 
paralyser  la  puissance  virile,  en  dépit  de  la  volonté  de 
celui  sur  lequel  elles  s’exercent,  ces  influences  morales, 
dis-je,  sont  diverses , et  quelques  unes  d’entre  elles  ont  été 
rapportées,  par  des  esprits  crédules,  à une  sorte  de  pou- 
voir surnaturel  on  fascinateur  (3).  Pour  être  frappées  de 
cette  paralysie  momentanée , il  suffit  à certaines  personnes 
de  s imaginer  qu’elles  ne  pourront  pas  , dans  une  occasion 
donnée,  faire  preuve  de  virilité. 

c.  On^guérira  souvent  ces  impuissances  momentanées 
en  calmant  V imagination , en  éloignant  les  causes  phy- 
siques ou  morales  qui  les  ont  provoquées.  Montaigne, 
dans  ses  Essais,  raconte,  avec  sa  naïveté  accoutumée,  par 
quelle  heureuse  supercherie  il  rendit,  selon  l’expression 
de  Pinel , tous  les  droits  de  la  virilité  à un  nouveau  marié. 
De  son  côté,  Pinel,  dans  la  Gazette  de  santé  (année  1786), 
nous  apprend  par  quel  moyen  il  parvint  à guérir  la  pré- 
tendue  impuissance  dont  se  croyait  affligé  un  jeune  homme 
la  veille  de  son  mariage. 

Pour  couper  court  à de  pareilles  impuissances,  il  faut 

(1)  Sine  Baccho  et  Cerere  friget  Venus. 

(2)  Camphora  per  nares  castrat  odore  mares. 

(3)  Parmi  les  causes  de  l’anaplirodisie,  «<  on  ne  doit  point  omettre,  dit 
Pinel,  la  force  de  rimap,ination,  que  des  esprits  crédules  prennent  pour  un 
sortilège.  » 
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commencer  par  dissiper  cette  défiance  que  certains  hom- 
mes ont  pu  concevoir  de  leurs  forces  génitales , et  que 
nous  avons  signalée  plus  haut. 

Z.  Xévrose  passive,  ou  paralysie  du  ceulre  nerveux  qui  pré- 
side au  sentiment,  à la  eonscienee  et  au  mouvement  vo- 
lontaire ; extase  et  catalepsie. 

Considérations  générales. 

La  névrose  passive  de  la  protubérance  annulaire  joue 
probablement  un  rôle  important  dans  les  affections  céré- 
brales comateuses,  qui,  sous  les  noms  d’e.r^rt^e  et  de  cata- 
lepsie, ont  pour  caractère  séméiologique  essentiel  et  fonda- 
mental la  privation  momentanée  du  sentiment  et  du  mouvement 
volontaire.  C’est  une  opinion  que  j’ai  déjà  exprimée  dans  le 
tome  précédent  de  cette  Nosographie,  en  traitant  briève- 
ment des  fonctions  de  la  protubérance  annulaire. 

Voici  ce  que  j’ai  dit  alors  : « Toutes  les  lésions  du  cer- 
veau et  du  cervelet  propres  à réagir  fortement  sur  la 
protubérance  annulaire,  ce  centre  ou  confluent  des  gran- 
des divisions  du  système  cérébro-spinal , modifient  puis- 
samment ou  détruisent  même  la  volonté , le  mouvement, 
la  connaissance  et  le  sentiment.  C’est  ainsi , par  exemple, 
ajoutais-je,  que  dans  les  épanchements  séreux  ou  sanguins 
à l’intérieur  des  ventricules  et  à la  base  du  crâne,  avec 
compression  de  la  protubérance  annulaire  , il  survient  un 
état  comateux  plus  ou  moins  profond,  sorte  de  sommeil 
pathologique  ou  léthargique , caractérisé  par  la  perte  du 
sentiment  ou  de  Va  conscience,  du  mouvement  volontaire,  etc. 
Voilà  pourquoi  cette  partie  centrale  du  système  nerveux 
me  parait  jouer  un  rôle  important  dans  les  phénomènes 
qui  caractérisent  les  névroses  comateuses  admises  par 
Linel.  » 

En  nous  occupant  du  sommeil,  nous  avons  vu  qu’il 
j)0uvait  être  général  ou  partiel,  et  que  ce  dernier  nous  of- 
frait cet  état  singulier  connu  sous  les  noms  de  rêves,  dont 
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le  cauchemar  Qi  le  so})iriamb alisme  ne  sont  que  des  formes. 
Eh  bien  , un  état  pareil , mais  dans  un  sens  inverse,  peut 
avoir  lieu  dans  la  veille.  Celle-ci  peut  être,  en  effet,  elle  aussi, 
générale  ou  pariielle.  Or,  la  veille  partielle  nous  présente 
quelquefois  le  spectacle  vraiment  singulier  de  ces  sommeils 
pathologiques  désignés  sous  les  noms  {^extase  et  de  cata- 
lepsie^ lesquels  sont  au  sommeil  pathologique  général  que 
nous  avons  décrit  sous  le  titre  de  coma,  de  carus  ou  de  lé- 
thargie, ce  que  sont  les  sommeils  naturels  partiels  ou  les 
rêves  au  sommeil  général.  Dans  les  états  extatique  et  ca- 
taleptique , il  y a sommeil  partiel  chez  un  individu  éveillé , 
comme  dans  les  rêves  et  le  somnambulisme  il  y a veille 
partielle  chez  un  individu  endormi. 

Par  conséquent,  les  rêves  et  le  somnambulisme  d’une 
part,  l’extase  et  la  catalepsie  d’auire  part,  sont  les  uns  et 
les  autres,  comme  nous  l’avons  fait  remarquer  précédem- 
ment, un  mélange  bizarre  de  veille  et  de  sommeil,  et  ne 
constituent,  au  fond^  qu’un  seul  et  même  état.  Le  rêveur 
ou  le  somnambule  sont,  pour  ainsi  dire,  un  extatique  ou 
un  cataleptique  en  partie  endormis  , et  l’extatique  ou  le 
cataleptique  sont  des  rêveui’s  ou  somnambules  en  partie 
éveillés.  Ceux-ci  se  sont  partiellement  réveillés  pendant 
leur  sommeil,  ceux-là  se  sont  partiellement  endormis  pen- 
dant leur  veille.  Ne  nous  étonnons  donc  point  si,  dans  ces 
derniers  temps  , certains  auteurs,  Bertrand  entre  autres, 
ont  considéré  l’extase  comme  ne  différant  pas  essentielle- 
ment du  somnambulisme  magnétique,  puisque,  en  der- 
nière  analyse,  celui-ci  n’est  qu’une  forme  du  somnambu- 
lisme naturel , et  ont  soutenu  qu’o/i  rêvait  dans  létal 
d’extase  comme  dans  le  sommeil. 

Que  certaines  facultés  intellectuelles  elles-mêmes  soient 
abolies  chez  quelques  extatiques  ou  cataleptiques,  je  suis 
loin  de  le  contester;  mais  elles  ne  le  sont  pas  toutes  à la 
fois.  Non  seulement  quelques  unes  des  facultés  dites  mo* 
raies  et  intellectuelles  sont  conservées,  mais  elles  sont 
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inêiïie  exaltëes  chez  les  sujets  qui  méritent  par  excellence 
le  nom  d’extatiques.  Que  dis-je?  C’est  à cette  exaltation 
elle-même  qu’est  due  le  plus  souvent  la  suspension  du 
sentiment  et  du  mouvement  volontaire,. 

J’insiste,  comme  on  voit,  sur  la  privation  du  sentiment, 
et  je  n’ai  rien  dit  encore  de  la  privation  des  autres  sensa- 
tions externes,  telles  que  l’ouïe,  la  vue  en  particulier. 
C’est  que,  en  effet,  il  est  certains  extatiques  dont  la  vue 
et  l’ouïe  ne  sont  point  suspendues,  du  moins  en  même 
temps  (i). 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  états  vraiment  singuliers  que 
nous  signalons  prouvent,  d’une  manière  bien  victorieuse, 
que  M.  Flourens  a commis  une  grave  erreur  en  soutenant 
que  les  sensations,  les  facultés  intellectuelles , les  voliiions , 
les  instincts  constituent  une  Jaculté  essentiellement  une,  et 
qu  il  suffit  que  lune  d’entre  ces  facultés  disparaisse  pour  que 
toutes  les  autres  disparaissent  également , quilnyapoint  dans 
le  cerveau  de  sièges  divers  pour  les  diverses  facultés  dont  il 
s’agit. 

Pinel  n’a  point  cru  devoir  considérer  l’extase  comme 
constituant  une  maladie  essentiellement  différente  de  la 
catalepsie,  et  n’en  a parlé  que  dans  l’article  consacré  à 
cette  dernière.  Après  avoir  dit  qu’o/i  remarque  , dans  celte 
maladie,  la  privation  subite  des  fonctions  des  sens  et  du  moU' 
vement  musculaire,  il  continue  ainsi:  « Que  la  marche  qu’on 
a suivie  pour  fixer  les  caractères  génériques  delà  catalepsie 
est  peu  exacte  ! On  a établi  comme  autant  d’espèces  la  ca- 
talepsie symptomatique,  celle  qui  tient  à l’hystérie,  à la 
mélancolie  , à la  suppression  des  menstrues,  à la  présence 

(i)  On  cite  des  extatiques  qui  voient  et  n’entendent  pas;  on  en  cite 
d’autres  (|ui,  au  contraire,  entendent  et  ne  voient  pas.  Je  n’ai  pas  la  pré- 
tention d épuiser  toutes  les  questions  extrêmement  curieuses,  mais  aussi 
extrêmement  difficiles,  que  soulève  l’étude  de  l’extase  et  de  la  catalepsie, 
l’our  résoudre  ces  questions,  il  faudrait  posséder  un  nombre  suffisant  de 
faits  paiticuliers  exactement  recueillis,  et  c’est  là  préciseunent  ce  qui 
manque  à la  science. 
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des  vers  dans  les  intestins,  etc.  Puis  on  a (généralisé  les 
caractères  pris  de  ces  prétendues  espèces  pour  en  former 
ceux  du  genre;  on  a admis  également  une  extase  catoque, 
une  extase  sans  roideur^  une  extase  cata/epiùjue ^ et  on  les  a 
rapportées  à un  genre  différent  de  celui  de  la  catalepsie. 
Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  nous  sommes 
peut-être  encore  loin  de  pouvoir  fixer  avec  précision  l’iden- 
tité ou  la  différence  de  ces  deux  genres , quoique  plusieurs 
faits  indiquent  une  grande  analogie  entre  ces  deux  affec- 
tions nerveuses  quand  elles  sont  primitives.  « 

Nous  allons  décrire  , chacune  à part,  fextase  et  la  cata- 
lepsie. Cette  description  prouveia  que,  en  effet,  comme 
Pinel  le  pensait,  une  grande  analogie  existe  entre  ces  deux 
affections.  La  catalepsie  n’est  réellement  qu’une  extase^ 
dans  laquelle  on  observe  une  disposition  particulière  des 
parties  mues  par  des  muscles  volontaires  à conserver  les 
positions,  les  attitudes  qu’on  leur  donne. 

î«  Ex:ta$»c  sioiplc. 

I>éfinition  et  symptômes. 

Georget  définit  cette  névrose  : Un  sentiment  de  ravisse- 
ment extrême  et  inattendu  de  volupté  vive  avec  inaction  plus 
ou  moins  complète  des  sens  extérieurs  et  des  mouvements  volon- 
taires. Mais  il  ajoute  (}u’on  a donné  le  nom  d’extase  à un 
état  de  perturbation  des  facultés  morales  et  intellectuelles 
qui  n’est  pas  toujours  accompagné  d’un  sentiment  de 
plaisir,  tel  que,  par  exemple,  cet  état  de  semi-perte  de 
connaissance  qui  se  rencontre  quelquefois  dans  la  catalepsie ^ 
[hystérie,  Ihypocliondrie , le  somnarnlulisnie  et  certains  pa- 
roxysmes des  ajfections  aiguës  du  cerveau. 

Dans  son  ouvrage  sur  le  Magnétisme  animal,  le  docteur 
A.  Bertrand  caractérise  l’extase  dans  les  termes  suivants  : 
« L’bistoire  pbilosopbique  de  fbomme  j)rouve  que, 
toutes  les  fois  qu’il  se  trouve  exposé  à une  cause  per- 
manente dé  exaltation  morale  portée  à un  certain  degré,  son 
organisation  devient  susceptible  d’éprouver  une  modifica- 
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tîon  Singulière^  qui  donne  naissance  à des  phénomènes  physi- 
ques ou  intellectuels  dont  l’ensemble  caractérise  un  état  par- 
ticulier désigné  sous  le  nom  d’extase. 

Parmi  les  phénomènes  intellectuels  qui  caractérisent 
l’extase,  le  docteur  Bertrand  signale  les  prodigieuses  fa- 
cultés de  la  prévision,  de  la  communication  des  pensées  sans  le 
secours  des  signes , de  la  vision  sans  le  secours  des  yeux , etc., 
phénomènes  que  Petetin  avait  assignés  , déjà  depuis  assez 
longtemps  , à la  catalepsie  hystérique. 

Suivant  Bertrand,  le  somnambulisme  artificiel  ou  ma- 
n’est  qu’une  simple  variété  de  l’extase  telle  qu’il  l’a 
caractérisée. 

Cet  auteur  rapporte  à l’extase  les  phénomènes  que  pré- 
sentaient les  antiques  pythonisses,  et  il  considère  comme 
Vixnzni  à' épidémies  d’extase  : la  possession  des  religieuses 

de  Loudun;  2®  le  tremblement  des  protestants  des  Cévennes, 
survenu  après  la  révocation  de  l’édit  de  Nantes;  3°  les 
convulsions  des  jansénistes  autour  du  tombeau  du  diacre 
Paris;  4°  l'état  de  ces  malades  qui , vers  la  fin  du  siècle  der- 
nier, allaient  implorer , comme  suprême  moyen  de  gué- 
rison , les  exorcismes  de  Gassner. 

En  donnant  ainsi  le  seul  et  même  nom  d’extase  à des  né- 
vroses diverses  des  centres  nerveux , on  embrouille  les 
questions  au  lieu  de  les  éclaircir. 

D’ailleurs,  en  plaçant  parmi  les  caractères  de  l’extase 
les  miraculeux  phénomènes  que  nous  avons  notés  tout-à- 
l’heure,  Bertrand  est  tombé  dans  une  de  ces  déplorables 
erreurs  qui,  comme  les  anciennes  croyances  à la  magie, 
à la  sorcellerie,  etc.,  devraient  désormais  être  réservées 
à l’aveugle  crédulité  du  vulgaire. 

Mais  si  V extase  ne  donne  point  à ceux  qui  en  sont  affec- 
tés la  faculté  de  voir  sans  les  yeux,  de  prophétiser  à coup 
sûr,  de  comprendre  les  langues  qu’ils  n’ont  jamais  ap- 
prises, de  connaître  les  remèdes  contre  les  maladies  sans 
avoir  jamais  étudié  la  médecine,  etc.,  etc.,  il  n’en  est  pas 
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moins  vrai  que  dans  les  cas  où  cette  extase  est  l’effet  de 
Texaltation  de  la  méditation  d’un  homme  de  génie  sur  un 
sujet  donné,  il  en  peut  résulter  des  conceptions,  des  com- 
binaisons, des  découvertes  admirables.  Les  exemples  de 
cette  extase  familière  aux  grands  hommes  ne  sont  pas 
très  rares.  Comme  nous  l’avons  déjà  fait  remarquer  pré- 
cédemment, n^était-il  pas  plongé  dans  une  sorte  d’ejr/flse, 
ce  grand  Archimède  qui,  occupé  à tracer  sur  le  sable  des 
figures  de  géométrie  et  à en  étudier  les  rapports,  n’entend 
ni  n’aperçoit  le  soldat  romain  qui  lui  donne  la  mort?  Qui 
ne  connaît  les  visions  extatiques  habituelles  de  l’immortel 
auteur  de  la  Jérusalem  délivrée^  et  ses  entretiens  sur  les 
sciences  les  plus  relevées  avec  ce  qu’il  appelait  son  bon 
génie?  « Le  génie  familier  de  Socrate,  dit  Pinel , ne  tenait- 
il  point  à une  illusion  semblable  (i)?  » 

Comment  se  fait-il,  d’après  ce  qui  précède,  que  Pinel 
ait  mis  la  suspension  des  fonctions  de  l'entendement  au  rang 
des  symptômes  de  la  catalepsie,  affection  qu’il  n’a  point 
distinguée  de  l’extase?  Assurément,  quand  Socrate  et 
Le  Tasse  s’entretenaient  ainsi  avec  leur  génie  familier , 
leur  entendement  n’était  pas  complètement  suspendu. 
Loin  d’admettre  que  l’entendement  soit  suspendu  dans 
l’extase,  Bichat,  après  avoir  signalé  l’espèce  d’opposition 
ou  d’antagonisme  qui  existe  entre  le  développement  des 
fonctions  des  sens  et  le  développement  des  fonctions  de 
l’entendement,  ajoutait,  comme  nous  l’avons  rappelé 
plus  haut,  que  l’habitude  de  n’établir  que  peu  de  rapports 
entre  les  corps  extérieurs  et  les  sens  affaiblit  ceux-ci  chez 
les  extasiés , et  donne  au  cerveau  une  force  de  contemplation 
telle , quil  semble  que  chez  eux  tout  donne  , hors  ce  viscère , 
dans  la  vie  animale  (2). 

(^i)  Nous  avons  précécîcMnmenl  rappelé  que  M.  le  docteur  Lélut,  fécon- 
dant cette  idée  de  Pinel,  avait  publié  un  ouvrage  pour  prouver  que  So- 
crate était  atteint  d’une  hallucination,  hallucination  qu’il  nous  sera  bien 
permis  d’appeler  sublime. 

(2)  Récit,  phjsiol.  sur  la  vie  et  la  mort,  p,  2 i4  ; édit,  de  1 832. 
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Causes, 

Des  particularités  , encore  ignorées,  d’organisation  des 
centres  nerveux,  la  prédominance  excessive,  ou  l’ex- 
trême développement  de  quelques  uns  d’entre  eux,  pa- 
raissent constituer  une  prédisposition  réelle , et  pour  ainsi 
dire  innée,  à l’extase,  sorte  d’exagération  de  cet  état 
connu  sous  le  nom  dé  inspiration , d’enthousiasme,  état 
familier  à ceux  dont  certaines  facultés  sont  développées 
à un  très  haut  degré. 

Les  causes  déterminantes  de  cette  névrose  sont  toutes 
les  circonstances  propres  à exciter , à exalter  les  organes 
dont  les  facultés  sont  prédominantes.  C’est  ainsi  que  tous 
les  bons  observateurs  ont  constaté  que  , chez  les  personnes 
naturellement  portées  à l’exaltation  religieuse,  des  pra- 
tiques exagérées  de  dévotion  pouvaient  faire  éclater  des 
attaques  d’extase.  J’ai  vu  une  demoiselle  sujette  à de  pa- 
reilles attaques , qui  comparait  elle-même  son  état  à celui 
de  sainte  Thérèse. 

Chez  les  individus  d’un  tempérament  érotique,  les 
occasions  propres  à provoquer  les  idées  amoureuses  peu- 
vent aussi  déterminer  l’extase. 

Des  méditations  prolongées,  forcées,  sont  également 
capables  d'occasionner  un  état  extatique  soit  simple,  soit 
cataleptique,  chez  certains  savants  doués  de  très  puis- 
santes facultés  intellectuelles.  Fernel  a rapporté  l’exemple 
remarquable  d'un  homme  profondément  livré  à l’étude , 
qui  tombait  tout-à-coup  dans  une  extase  cataleptique  : il 
restait  assis,la  plume  entre  ses  doigts,  les  yeux  fixés  sur  ses 
livres,  comme  dans  un  état  de  méditation,  mais  avec  sus- 
pension des  fonctions  de  la  vue,  de  l’ouïe , du  sentiment 
et  du  mouvement. 

Après  avoir  signalé  l’habitude  de  la  méditation , la  vie 
contemplative  et  ascétique  comme  propres  à jeter  dans 
une  sorte  de  rêverie  voluptueuse,  avec  insensibilité  exté- 
rieure, Georget  ajoute  que  cet  état  s est  renouvelé  à la  fin 
sans  la  cause  cjui  t avait fait  naître ^ 
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Traiteméfit. 

L’extase  est  un  état  si  peu  grave  en  lui  même  que  cer- 
tains auteurs,  le  docteur  Bertrand  en  particulier,  lui  refu- 
sent le  nom  de  maladie  proprement  dite. 

L’unique  moyen  de  prévenir  les  accès  extatiques  con- 
siste dans  l’éloignement  des  causes  occasionnelles  que 
nous  avons  brièvement  indiquées.  Il  faut  s’appliquer  de 
toutes  ses  forces  à faire  reposer,  en  quelque  sorte  , les  fa- 
cultés disposées  à l’exaltation,  tandis  que,  au  contraire,  on 
exerce  les  facultés  paresseuses  de  manière  à rétablir,  au- 
tant que  possible,  l’équilibre  rompu.  Mais  il  faut  convenir 
que  l’application  de  ce  précepte  n’est  pas  toujours  facile, 
surtout  quand  la  prédisposition  organique  est  extrême- 
ment développée. 

L’extase,  considérée  dans  quelques  unes  de  ses  formes , 
est  du  nombre  de  ces  affections  pour  lesquelles  , dans  les 
temps  d’ignorance  , on  avait  recours  aux  exorcismes  (i). 
Quelques  uns  proposent  aujourd’hui  le  magnétisme,  le- 
quel aurait  alors  le  merveilleux  pouvoir  de  guérir  les 
maux  qu’il  produit  (2). 

Catalepsie  (extase  cataleptique  de  certains  auteurs). 

Cette  névrose  est  une  de  celles  qu’on  observe  le  plus 
rarement  et  sur  lescjuedes  il  règne  encore  une  profonde 
obscurité.  Sous  la  dénomination  de  catalepsie,  on  a, 
d’ailleurs,  p'ùblié  des  cas  qui,  s )us  plusieurs  rapports, 
diffèrent  tellement  les  uns  des  autres,  qu’on  serait,  au 
premier  abord  , tenté  de  les  considérer  comme  n’apparte- 
nant pas  tous  à une  seule  et  même  maladie.  C’est  à la 

(1)  On  sait  que  le  docteur  Bertiand  rattache  à les  faits  d<; 

jjosscsslon.  Eu  attendant  qu’un  nouveau  Cassuer  vienne  offrir  aux  possd- 
(lés  actuels  le  miraculeux  secours  de  ses  exorcismes,  nous  recommande- 
rons les  proce'des  mis  en  usa{;e  dans  la  spirituelle  comédie  de  Dontiniijue 
QU  le  Posséilc, 

(2)  Nous  avons  vu  , en  effet,  que,  selon  le  docteur  Bertrand,  le  «om- 
namludisme  magnéticpie  n’est  qu’une  varie'té  de  l’eat^se. 
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catalepsie,  envisagée  sous  ses  formes  diverses,  que  se 
rapportent  encore  divers  pliénomènes  , qui,  rapprochés 
de  quelques  uns  de  ceux  connus  sous  le  nom  de  phéno- 
mènes  magnétiques , ont  soulevé  des  discussions  dont 
nous  avons  déjà  précédemment  eu  Toccasion  de  nous 
occuper. 

Définition  de  la  catalepsie;  description  de  ses  symptômes  et  diagnostic. 

rt. Tissot  (i)  définit  la  catalepsie  « une  perte  absolue  des  , 
sens  et  des  mouvements  volontaires,  sans  fièvre,  et  avec 
une  aptitude  dans  les  muscles  à rester  et  par  cela  même  à 
maintenir  les  membres  dans  l’attitude  dans  laquelle  on  les 
met.  C’est,  ajoute  Tissot,  la  réunion  de  ce  dernier  carac- 
tère avec  la  perte  des  sens  qui  forme  la  catalepsie.  » 

Selon  Georget(si),  « on  donne  le  nom  de  catalepsie  à 
une  affection  intermittente  et  apyrétique  du  cerveau,  qui 
se  compose  d’attaques  ordinairement  caractérisées  par  la 
suspension  le  plus  souvent  complété  de  rentendement , et  par 
une  roideur  comme  tétanique,  générale  ou  partielle,  du 
système  musculaii’e;  les  membres  conservent  souvent, 
tout  le  temps  de  l’attaque,  la  position  qu’ils  avaient  au 
commencement , ou  celle  qu’on  parvient  à leur  faire  pren- 
dre pendant  cet  état  convulsif  (3). 

Une  définition  bien  différente  des  précédentes  est  celle 
qui  a été  donnée  par  M.  Petetin  de  Lyon  (4),  au  sujet  de  l’es- 
pèce de  catalepsie  qu’il  appelle  hystérique:»  La  catalepsie 
b y.stérique, dit-il,  est  uneabolition  réelle  des  sens ^et apparente 

(1)  Des  nerfs  et  de  leurs  maladies. 

(2)  Dict.  de  me'dec  , en  21  vol.,  art.  Catalepsie. 

(3)  Ce  n’esi  point,  à ligoureusement  parler,  une  roideur  te'tan'ujue  que 
l’état  où  se  trouvent  les  muscles  volontaires  chez  les  cataleptiques,  et 
comme  on  le  verra  plus  bas,  il  n’existe  point  nécessairement,  dans  la 
catalepsie,  la  suspension  le  plus  souvent  complète  de  l'entendement, 

(4)  L’ Electricité  animale  prouvée  par  la  découverte  des  phénomènes 
physujues  et  moraux  de  la  catalepsie  hystérique  ^ et  de  ses  variétés  y Paris, 

1808. 
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de  la  connaissance  et  du  mouvement^  avec  TRANSPORT  DES  pre- 
miers ou  DE  QUELQUES  UNS  d’enTRE  EUX  DANS  l’ÉPIGASTRE  , A 
l’extrémité  des  doigts  et  des  orteils  (i).» 

Je  me  dispenserai  de  réfuter  cette  partie  de  la  définition 
de  Petetin,  relative  au  transport  des  sens,  de  celui  delà  vue 
entre  autres,  à l’épigastre,  à l’extrémité  des  doigts  et  des  or- 
teils, et  de  faire  ressortir  d’une  pareille  doctrine. 

Je  dois  seulement  faire  remarquer  ici  que  quiconque  lira 
attentivement  les  observations  contenues  dans  l’ouvrage 
de  Petetin , restera  convaincu  que , parmi  les  caractères 
symptomatiques  de  la  maladie  dont  il  s’occupe,  abstraction 
faite  de  ceux  qui  n’ont  existé  que  dans  X imagination  de  cet 
auteur,  il  en  est  que  ne  comprend  pas  la  définition  ordi- 
naire de  la  catalepsie,  telle  qu’elle  a été  donnée  par 
Tissot.  Il  résulte  surtout  de  ces  observations,  sainement 
interprétées , que  V entendement  nest  point  complètement 
abolie  et  que,  tout  au  contraire,  dans  un  certain  nombre  de 
cas  , il  se  trouve  quelquefois  dans  un  véritable  état  d’exal- 
tation, semblable  à celle  qui  a lieu  dans  certains  rêves  ou 
dans  certains  accès  de  monomanie  et  d’hallucinations. 

b.  Entrons  dans  quelques  développements  au  sujet  de 
l’état  des  sens  et  des  mouvements  volontaires  chez  les  ca- 
taleptiques. 

La  faculté  qu’ont  les  membres  et  le  tronc  de  conserver 
la  position  qu’on  leur  donne  est  un  caractère  des  plus  re- 
marquables de  la  catalepsie.  On  a vu  des  cataleptiques 
conserver  fort  longtemps  des  positions  tellement  difficiles 


(i)  Petetin  donnait  cette  définition  à une  époque  où  les  doctrines  ma- 
gnétiques ne  nous  enseignaient  pas  encore  le  miracle  de  la  vue  sans  le 
secours  des  yeux^  et  spécialement  celui  de  la  vue  par  l’occiput.  Petetin  si- 
gnale d’autres  caractères  qui  sont  essentiellement  les  mêmes  que  ceux 
attribués  pour  les  magnétiseurs  à leurs  somnambules  lucides.  Il  dit  d’une 
malade  : « O prodige  inconcevable  ! formait-on  une  pensée  sans  la  mani- 
fester par  la  parole,  elle  en  était  instruite  aussitôt,  et  exécutait  ce  qu’on 
avait  intention  de  lui  commander,  comme  si  la  détermination  fût  venue 
d’elle-même....,  n 
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et  fatigantes,  qu’elles  ne  pourraient  être  supportées , pour 
quelques  instants  seulement , par  des  individus  dont  tou- 
tes les  fonctions  sont  à rêtat  normal.  C’est  un  fait  dont 
j’ai  moi-même  été  témoin  , en  1 8 1 8 , cliez  un  cataleptique 
placé  dans  les  salles  de  chirurgie  de  l’hôpital  de  la  Charité. 
Les  membres  de  ce  malade  , les  membres  supérieurs  sur- 
tout, offraient  une  rigidité  semi-  tétanique.  Les  attitudes 
fatigantes  qu’on  faisait  prendre  au  malade  augmentaient, 
au  bout  d’un  certain  temps,  la  rougeur  habituelle  de  la 
face , et  excitaient  la  sueur. 

L’immobilité  des  traits,  la  fixité  des  yeux,  qui  sont 
dirigés  en  avant  ou  en  haut,  donnent  aux  cataleptiques 
une  ressemblance  frappante  avec  ces  personnages  en  cire 
que  l’on  montre  à la  curiosité  du  public.  Une  circonstance 
depuis  longtemps  signalée,  c’est  que  les  membres  que 
l’on  soulève  chez  les  cataleptiques  paraissent  très  légers  , 
comme  si  l’on  était  aidé  par  les  malades  eux-mêmes  dans 
ce  mouvement,  tandis  qu’on  éprouve , en  général,  une 
sorte  de  résistance  quand  on  cherche  à abaisser  les 
membres  (i). 

La  disposition,  de  la  part  du  tronc,  des  membres,  etc. , 
à conserver  l’attitude  qu’on  leur  imprime,  a manqué 
dans  certains  cas  désignés  sous  le  nom  de  catalepsie  ( Pe- 
tetin  a consigné  un  cas  de  ce  genre  dans  son  ouvrage)  : 
aussi  Georget  ne  paraît-il  pas  regarder  ce  symptôme 
comme  nécessairement  lié  à l’existence  de  la  catalepsie. 
Quant  à nous,  nous  pensons  qu’il  convient  de  réserver  le 
nom  spécial  de  catalepsie  pour  les  cas  où  le  symptôme  que 
nous  examinons  se  rencontre,  et  de  désigner  sous  le  nom 

extase  les  cas  où  ce  symptôme  manque  , les  autres  sym- 
ptômes de  la  catalepsie  existant. 

(O  Peletin  a dit  d’une  des  cataleptiques  dont  il  a rapporté  l’histoire  : 
« Si  r on  plaçait  une  rnaiu  sur  celle  de  la  malade,  et  qu’on  l’clevât  lente- 
ment, celle-ci  la  suivait,  et  s’arrêtait  quand  l’autre  suspendait  ses  mouve- 
ments. La  malade  était-elle  assise,  elle  ne  mancjuait  jamais  de  se  lever  pour 
obéir  fl  la  main  fjni  ta  dirigeait  impérieusement ^ 
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La  perte  de  tous  les  sens  externes  n'est  pas  un  caractère 
de  toutes  les  formes  de  la  catalepsie.  La  perte  du  senti* 
ment  proprement  dit  est  telle,  dans  certains  cas  de  cata- 
lepsie , que  l’on  peut  pincer,  piquer  les  malades  sans 
qu’ils  manifestent  aucun  si(j[ne  de  douleur  ( i ).  Le  véritable 
état  des  diverses  facultés  intellectuelles  chez  les  catalep- 
tiques n’a  pas  encore  été  rigoureusement  déterminé. 

La  durée  d’un  accès  de  catalepsie  est  variable  : elle 
n’est  parfois  que  de  quelques  minutes;  d’autres  fois  , elle 
est  de  plusieurs  heures  et  même  de  plusieurs  jours.  Enfin 
Sarlandière  a rapporté  l’histoire  d’un  individu  qui  pré- 
senta, pendant  six  mois  y les  phénomènes  d’une  catalepsie 
imparfaite. 

Le  retour  des  accès  n’est,  en  général,  asservi  à aucune 
loi  régulière  (2).  Quand  ils  sont  très  courts  , ils  peuvent  se 
renouveler  un  grand  nombre  de  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures,  comme  cela  avait  lieu  chez  une  malade  dont  l’ob- 
servation, recueillie  par  M.  Bouvier,  est  rapportée  dans  le 
tome  second  des  Nouveaux  éléments  de  thérapeutique  d’Ali- 
bert  (dans  ce  cas  , on  comptait  plus  de  cent  accès  dans  les 
vingt-quatre  heures). 

(1)  Cette  insensibilité  peut  être  simulée  jusqu’à  un  cei'tain  point,  et  me 
paraît  l’avoir  été  particulièrement  dans  certains  cas  de  somnambulisme 
magnétique  , état  qui,  nous  le  répétons  avec  Bertrand  et  d’autres,  offre 
de  grandes  analogies  avec  les  étals  cataleptique  et  extatique. 

(2)  Dans  sa  Dissertation  sur  la  mort  subite  et  sur  la  catalepsie^  avec  la 
relation  de  plusieurs  personnes  qui  en  ont  été  atteintes  {2^  éAii.',  Paris,  1718), 
Dionis  rapporte  un  cas  dans  lequel  les  accès  avaient  lieu  chaque  jour  à 
onze  heures  du  soir,  pour  se  terminer  le  matin  à onze  heures,  au  premier 
coup  de  la  cloche  de  l’horloge  de  l’endroit  qu’habitait  la  malade.  Mais 
il  y a dans  cette  observation  certaines  circonstances  qui  porteraient  à 
douter  un  peu  de  son  authenticité.  C’est  ainsi  qu’après  avoir  dit  qu’on  ne 
pouvait  douter  que  ce  ne  fût  le  son  de  la  cloche  qui  éveillait  la  malade, 
puisque,  si  l’on  arrêtait  cette  horloge,  il  n’était  pas  possible  de  l’éveiller, 
quelque  bruit  que  l’on  fît  dans  la  chambre , l’auteur  de  l’observation  dont 
il  s’agit  ajoute  : Le  médecin  qui  vit  cette  cataleptique  ayant  fait  porter,  près 
du  lit  ou  elle  couchait,  des  cloches  beaucoup  plus  grosses  que  celles  de  /’/ior- 
loge,  leur  sonnerie  ne  put  cependant  produire  le  réveil» 
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Les  malades  ne  conservent , dit-on  , ordinairement  au- 
cun souvenir  de  tout  ce  qui  a pu  leur  arriver  durant  Tacccs. 
Dans  Fouvrage  de  Peteiin,  on  lit  qu’une  cataleptique 
achevait,  après  une  attaque  de  trois  heures,  une  phrase 
au  milieu  de  laquelle  cette  attaque  était  survenue. 

c.  Suivant  quelques  auteurs,  la  catalepsie  pr  urrait  être 
confondue  avec  plusieurs  maladies  fort  graves,  telles  que 
l’asphyxie,  la  syncope,  Y apoplexie  ; on  ajoute  que  cette 
maladie  pourrait  simuler  la  mort  : on  assure  même  que 
« (les  catale]3tiques  ont  été  pris  pour  des  cadavres,  et  en- 
terrés vivants.  » Il  faut  avouer  que  des  méprises  de  ce 
dernier  genre  sont  difficiles  à concevoir,  si  même  elles  ne 
paraissent  pas  tout-à-fait  impossibles  (on  cite  , il  est  vrai, 
quelques  faits  à l’appui  ; mais  ces  faits  ne  sont  pas  heureu- 
sement assez  authentiques  pour  qu’on  doive  leur  accor- 
der une  pleine  confiance  ).  Il  est  certain  aussi  qu’un  mé- 
decin instruit,  pour  peu  qu’il  soit  attentif,  ne  prendra 
jamais  une  catalepsie  pour  une  syncope,  une  asphyxie  ou 
une  apoplexie  (1). 

Il  n’est  que  l’extase  ou  l’hystérie  que  l’on  pourrait  con- 
fondre avec  la  catalepsie.  Cependant  une  telle  erreur, 
bien  peu  grave  d’ailleurs,  ne  saurait  être  commise  elle- 
même,  si  l’on  admet  que  l’iinmobilité  du  tronc  et  des 
membres  dans  la  position  qu’on  leur  donne  constitue  le 
caractère  essentiel  de  la  catalepsie.  Ce  caractère  ne  se 
rencontre  point  nécessairement,  en  effet,  ni  dans  l’extase 
proprement  dite,  ni  surtout  dans  l’hystérie,  laquelle,  au 
contraire,  est  accompagnée  de  mouvements  convulsifs 
plus  ou  moins  violents  , (jui  n’ont  jamais  lieu  dans  la  cata- 
lepsie pure  et  simple,  l.es  observations  de  Petetin  ten> 

(i)  La  respiration  et  la  circulation  sont  le  plus  souvent,  il  est  vrai , 
ralenties,  affaiblies,  mais  elles  ne  sont  jamais  complètement  suspendues. 

Qiielcpiefois  la  circulation,  loin  d être  ralentie  et  plus  faible  que  dans 
l’état  normal, présente  des  caractères  opposés  : le  pouls  est  accéléré,  fort, 
dur  cl  comme  vil'rant,  en  même  temps  que  le  visage  est  rouge  et  animé. 
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di’aient  à prouver,  au  reste,  ([ue  les  couvulsious  hystéri- 
cpies  et  riuiinoljilité  catalepticpie  peuvent  se  succéder  avec 
une  extrême  rapidité. 

La  catalepsie  est  du  nombre  des  maladies  (jue  les  four- 
l)es  simulent  quelquefois.  Mais  il  ne  sera  pas,  en  général , 
bien  difficile  de  distinguer  les  faux  cataleptiques  des 
vrais;  les  premiers  ne  sauraient  supporter,  comme  les 
seconds,  une  foule  de  positions  excessivement  gênantes, 
ni  paraître  insensibles  aux  vives  irritations  qu’on  exerce 
impunément  chez  les  vrais  cataleptiques.  Voici  un  fait  à 
raj)pui  de  ce  qui  vient  d’étre  dit  sur  la  catalepsie  simulée: 
« Une  femme  jouait  la  catalepsie  à Londres;  on  s’en  douta, 
» et  pour  s’en  assurer,  on  lui  suspendit  un  poids  considé- 
» rable  au  bras  qu'on  avait  étendu  ; elle  le  soutint,  ce  qui 
» de'voila  la  fraude,  et  elle  l’avoua.  » [Marx^  de  spasmis, 
liai,  1765,  § 19.) 

Causes. 

Parmi  les  causes  déterminantes  de  la  catalepsie , 011  a 
principalement  signalé  les  suivantes  : une  vive  frayeur, 
de  violents  chagrins,  la  colère,  l’indignation,  un  amour 
exalté,  des  méditations  profondes,  celles  surtout  qui  rou- 
lent sur  des  objets  religieux  (i). 

Voici  quelques  faits  relatifs  à ce  dernier  ordre  de 
causes  : 

M.  le  docteur  Jolly  a vu  une  dame  qui  tombait  con- 
stamment dans  un  état  cataleptique  ])endant  la  messe,  au 
moment  de  l’élévation.  Je  rapprocherai  de  ce  Ihit  les  deux 
suivants  , tirés  des  annales  de  la  ville  de  Toulouse , et  rap- 

(i)  La  presence  des  vers  dans  les  voies  digestives  a été  mise  aussi  au 
rang  des  causes  déterminantes  de  la  catalepsie.  Georget  parait  ajouter 
]ieu  de  foi  à tout  ce  qui  a été  écrit  sur  celte  cause.  Van  Swiéten  rap- 
porte le  fait  suivant  : Une  femme  y occupée  n faire  frire  des  clintai(jucSy  fut 
Le  ut-h  coup  saisie  d'une  vraie  catalepsie,  l.oijé  très  preSy  Uan  Siviclen  se 
rend  sur-le-champ  aujircs  de  celle  femme  y pour  laquelle  on  l'avait  fait 
appeler.  Elle  vorail  en  sa  présence  deux  vers  vivanlSy  et  continua  ensuite 
sa  friture  sans  se  souvenir  tpdelle  avait  été  interrompue. 
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portés  dans  le  petit  oiivra(je  de  Dionis  sur  la  mort  subite 
et  la  catalepsie:  « L’an  i4i5  , il  arriva  dans  l’é^jlise  des 
M Cordeliers  de  Toulouse  un  accident  di[>ne  de  remarque  : 
H un  reli^jieux  disant  la  messe,  après  l’élévation  du  calice, 
» connue  il  faisait  la  génuflexion  ordinaire,  demeura  roide 
» et  immobile,  les  yeux  ouverts  et  élevés  vers  le  ciel.  Le 
» frère  qui  servait  la  messe  le  voyant  trop  longtemps  en 
» cet  état,  l’ayant  secoué  plusieurs  fois  par  la  chape,  il 
» n’en  resta  pas  moins  dans  la  même  immobilité.  Ceux 
» qui  entendaient  la  messe  s’en  étant  aperçus,  il  se  fit  une 
» grande  rumeur  dans  l’église,  tout  le  monde  criant  mira- 
de!...  Mais  un  médecin , nommé  Natalis,  s’étant  aj)- 
» proché  du  religieux,  et  lui  ayant  tâté  le  pouls,  dit  qu’il 
« n’y  avait  point  de  miracle  à cela , et  que  ce  n’était  qu’une 
» maladie  de  ce  moine  fort  difficile  à guérir.  On  l’enlève 
» sur  cela  de  l’autel , et  on  y en  met  un  autre  pour  achever 
» la  messe,  ainsi  qu’il  est  ordonné  par  le  rituel.  Mais  à 
» peine  celui-ci  a-t-il  achevé  l’oraison  dominicale,  que  le 
» voilà  frappé  du  même  saisissement,  en  sorte  qu’il  fallut 
» aussi  l’emporter...  Cependant  il  fallait  achever  la  messe; 
» tous  les  moines  effrayés  osaient  à peine  regarder  l’autel  ; 
» enfin  on  en  choisit  un  des  plus  vigoureux  pour  l’ache- 
« ver.  L’opinion  des  médecins  fut,  à l’égard  du  premier, 
» qu’il  avait  été  surpris  dans  le  moment  d’une  maladie 
» qu’ils  appellent  catalepsie , et , pour  le  second  , que  ce 
» pouvait  être  un  effet  de  sa  peur  et  de  son  imagination 
y blessée.  » 

Pronostic  et  terminaisons. 

N.  Pison,  Sennert,  Vogel,  Boerhaave  avancent  que 
la  catalepsie  est  une  maladie  fort  dangereuse  et  qui  se 
termine  souvent  par  la  mort;  mais  une  assertion  aussi 
effrayante  est  heureusement  dénuée  de  preuve.  En  effet, 
comme  il  a été  dit  plus  haut,  aucun  fait  positif  ne  dé- 
montre que  la  catalepsie  soit  morleüe  par  elle-niêine.  Elle 
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lie  le  devient  que  par  les  complications  dont  elle  est  sus- 
ceptible. Si  Ton  consulte  les  auteurs  qui  ont  recueilli  des 
cas  de  catalepsie , on  verra  que  la  plupart  des  malades 
se  sont  rétablis  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  con- 
sidérable {voy.,  entre  autres,  les  observations  de  Tulp,  de 
Heynell , de  Dionis,  de  Petetin).  Le  cataleptique  observé 
par  Sarlandière  a fini  lui-même  par  guérir,  après  avoir 
éprouvé  un  accès  qui  s’est  prolongé  durant  six  mois; 
accès  incomplet,  il  est  vrai,  puisque  le  malade  exerçait 
par  intervalles  des  mouvements  spontanés.  Toutefois 
Sarlandière  pense  que,  si  l’on  eût  abandonné  le  sujet 
de  son  observation  aux  seules  forces  de  la  nature,  il  se 
fût  affaibli  graduellement  et  eût  succombé.  Ce  fait  n’in- 
firme donc  pas , à la  rigueur,  ce  que  nous  avons  dit  plus 
haut  du  pronostic  de  la  catalepsie;  mais,  en  admettant 
qu’il  l’infirmât  réellement,  il  resterait  à démontrer  que  le 
cas  , jusqu’ici  unique  dans  son  espèce,  observé  par  Sar- 
landière , rentre  naturellement  dans  la  catégorie  des  cata- 
lepsies exemptes  de  toute  espèce  de  complication.  Petetin 
déclare  avoir  vu  périr  une  jeune  personne  cataleptique, 
dont  les  accès  n’étaient  séparés  entre  eux  que  de  quelques 
minutes.  A peine,  selon  cet  auteur,  avait-elle  le  temps 
d’avaler  une  tasse  de  consommé  ; enfin  elle  ne  prit  plus 
rien,  et  expira.  Il  faut  noter  que  cette  observation  manque 
de  détails,  et  qu’il  est  assez  douteux  que  la  maladie 
qui  en  fait  le  sujet  et  qui  durait  depuis  trois  ans  , fût  une 
simple  catalepsie. 

Traitement. 

Les  méthodes  thérapeutiques  les  plus  opposées,  telles 
(jue,  par  exemple,  les  excitants  de  toute  espèce  , les  émis- 
sions sanguines  et  la  glace,  ont  été  appliquées  à la  cata- 
lepsie. Leur  efficacité  est  plus  que  problématique.  Et, 
d’ailleurs,  les  cas  dans  lesquels  ces  méthodes  ont  été  em- 
ployées , offrant  des  différences  quelquefois  très  considé- 
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râbles,  il  resterait  à préciser  quels  sont  ceux  qui  compor- 
tent plus  particulièrement  telle  ou  telle  méthode. 

Le  magnétisme  a été  employé  chez  queh|ues  sujets.  Il 
le  fut  sans  succès  chez  le  malade  dont  Sarlandière  nous  a 
transmis  1 histoire.  Sous  1 influence  des  procédés  magné- 
tiques , la  malade  observée  par  M.  Bouvier  passait  de  l'é- 
tat calaleptùjue  dans  un  sommeil  paisible,  pendant  lequel 
toutefois  elle  répondait  aux  questions  qui  lui  avaient  été 
adressées. 

Petelin  avait  déjà  proposé  une  pratique  singulière  qui 
ne  paraît  pas  différer  essentiellement  des  pratiques  ma- 
gnétiques. Laissons  à cet  auteur  le  soin  de  décrire  lui- 
même  le  moyen  dont  il  s’agit,  pour  abréger 

au  moins  la  durée  des  accès  inquiétants  de  l'une  de  ses  ma- 
lades, s* il  n'était  pas  possible  de  les  prévenir. 

« A l’attaque  du  soir,  dit  Petetin , j’aspirai  fortement 
» au  bout  du  nez  de  la  malade  sans  aucun  succès.  Je 
» ])osai  une  main  sur  sa  tête,  et  aspirai  une  seconde 
» fois  et  une  troisième,  mais  inutilement.  Je  portai  l’autre 
» main  sur  l’épigastre.  X la  première  aspiration,,  elle 
» eut  un  mouvement  dans  les  bras,  ouvrit  les  yeux;  à 
» la  seconde  aspiration,  elle  récupéra  l’usage  de  ses  sens; 
» et  cet  accès  de  catalepsie,  qui  n'existait  que  depuis 
» quinze  minutes , et  qui  devait  durer  deux  heures,  fut 
» complètement  dissipé  en  moins  de  deux  minutes...  A 
» l’accès  suivant,  au  lieu  d’aspirer,  je  soufflai  dans  le  nez 
» de  la  malade  (la  communication  étant  établie , comme 
» précédemment,  entre  la  tête  et  l’épigastre);  elle  revint 
» aussitôt  à elle...  il  ne  fallut  pas  davantage  de  huit  jours 
» pour  dissiper  la  catalepsie.  » (Ouvrage  cité,  pag.  loi- 
1 02.  ) 

Sans  doute  , plus  d’un  lecteur  ne  partagera  pas  la  con- 
fiance de  Petetin  en  un  pareil  remède  : 

Credut  Jiulœiis  /ipplla! 
iVo;i  ego. 
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Pour  prévenir  le  retour  des  accès  cataleptiques,  il  faut, 
avant  tout,  éloigner  la  cause  qui  leur  a donné  naissance. 
Malheureusement,  on  ne  peut  pas  toujours  remplir  cette 
indication.  Les  auteurs  rapportent  un  bon  nombre  de  cas 
dans  lesquels  il  a suffi  de  la  remplir  pour  opérer  la  guéri  • 
son  des  catalepsies. 

IVévrosc  passive  ou  paralysie  du  cervelet,  et  paralysie  dite 
générale  des  aliénés. 

a,  Exposition  des  raisons  d'après  lesquelles  la  paralysie , complète  ou 
incomplète,  des  fonctions  de  la  marche  et  de  la  station  doit  être 
rapportée  à une  lésion  du  cervelet. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que,  jusqu’à  présent,  aucun 
nosologiste  n’avait  eu  la  pensée  de  localiser  dans  le  cer- 
velet la  névrose  propre  à produire  la  diminution  ou  l’abo- 
lition des  mouvements  coordonnés  de  la  marche  et  de  la 
station.  Si  l’on  s’en  rapportait  aux  traités  de  médecine 
jusqu’ici  publiés  , on  serait  même  tenté  de  croire  que  cette 
espèce  de  névrose  n’existe  pas. 

Mais  depuis  une  vingtaine  d’années  on  a décrit , sous  le 
titre  de  Paj'alysie  générale  des  aliénés^  une  série  de  phéno- 
mènes paralytiques,  parmi  lesquels  il  en  est  qui  m’ont 
paru  devoir  être  rapportés  à une  lésion  , soit  matérielle  , 
soit  dynamifjue,  du  cervelet. 

Dans  les  cas  qui  ont  été  publiés  jus(]u’ici , il  s’agit,  à 
mon  avis,  de  lésions  de  la  marche  et  de  la  station,  qui  pro- 
venaient d’une  affection  pro})re  à laisser  à sa  suite  des  al- 
térations matérielles  du  cervelet,  plutôt  que  d’une  névrose 
passive  ou  paralytique  de  cet  organe.  Je  dois  même  décla- 
rer que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  on  serait  fort  em- 
barrassé de  citer  un  auteur  qui  ait  publié  une  seule  obser- 
vation de  véritable  paralysie  nerveuse,  ou  sans  matière, 
pour  parler  le  langage  de  l’école , des  fonctions  de  la 
marche  et  de  la  station.  Pour  mon  propre  compte  , je  ne 
saurais  en  offrir  aucun  exemple,  à moins  déconsidérer 
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comme  appartenant  à l’espèce  de  névrose  dont  il  s’agit  la 
titubation  ou  la  complète  impossibilité  de  marcher  et  de  se 
tenir  debout,  qu’on  observe  chez  les  individus  qui  nous 
offrent  le  plus  haut  degré  de  l’ivresse. 

En  attendant  que  nous  possédions  les  matériaux  néces- 
saires pour  tracer  l'iiistoire  de  la  paralysie  dynamicjue  ou 
essentielle  di\  cervelet,  montrons  que,  comme  nous  l’avons 
dittout-à-l’heure,  parmi  les  symptômes  qui  appartiennent 
à raff'ection  décrite,  dans  ces  derniers  temps,  sous  le  nom 
de  paralysie  générale  des  a/zenés,  paralysie  produite  par  une 
affection  matérielle  des  centres  nerveux,  il  en  est  qui  sont 
essentiellement  liés  à la  lésion  du  cervelet  considéré 
comme  le  principe  coordinateur  des  mouvements  de  la 
mai  che  et  de  la  station. 

M.  le  docteur  Calmeil  est  de  tous  les  observateurs  rnO' 
dernes  celui  qui  nous  a tracé  avec  le  plus  de  soin  la  des- 
cription de  la  paralysie  dont  il  s’agit  (i).  Nous  allons,  par 
conséquent,  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  un  résumé 
fidèle  de  cette  description.  Malheureusement,  M.  Calmeil 
n’est  point  parvenu  à localiser  les  diverses  lésions  fonction- 
nelles qu’il  a décrites,  c’est-à-dire  à déterminer  quelles  sont 
les  divei’ses  parties  des  centres  nerveux  dont  les  lésionsont 
été  le  point  de  départ  de  ces  divei’ses  lésions  fonctionnel- 
les. Il  considère,  par  exemple,  comme  éléments  d’une  seule 
et  même  maladie,  et  la  paralysie  de  la  parole,  et  là  para- 
lysie de  la  marche  et  de  la  station.  Or,  les  centres  nerveux 
dont  les  lésions  produisent  ces  deux  grandes  espèces  de 
paralysie  sont  aussi  distincts  l’im  de  l’autre  que  le  sont 
les  parties  qui  concourent  à la  formation  de  la  parole  de 
celles  qui  opèrent  les  actes  de  la  station  et  de  la  marche. 
C’est  pour  n’avoir  pas  connu  les  fonctions  spéciales  des 
principaux  centres  nerveux  que  M.  Calmeil  n’a  pu  se 
faire  une  idée  claire  et  précise  de  la  paj'alysie  complexe 


(i)  De  la  paralyûe  gcn(^rnle  considérée  chez  les  aliénés^  Pan%',  i8?6. 
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dont  il  s’est  occupé,  et  sur  laquelle  il  a,  sous  d’autres 
rapports,  répandu  une  si  précieuse  clarté. 

Nous  suivrons  l’ordre  que  M.  Calineil  a cru  devoir 
adopter  dans  son  ouvrage.  Voici  comment  il  entre  en  ma- 
tière (i)  : 

« L’espèce  de  paralysie  que  je  vais  décrire  sous  le  titre 
de  paralysie  générale  des  aliénés  est  loin  d’élre  rare;  cepen- 
dant, à ma  connaissance,  son  histoire  n’a  pas  encore  été 
tracée  en  détail.  On  aurait  tort  de  la  confondre  avec  les 
paralysies  qui  arrivent  quand  il  s’est  formé  dans  le  cer- 
veau une  congestion  sanguine,  un  épanchement  sanguin, 
un  ramollissement  aigu,  ou  toute  autre  altération  connue; 
elle  constitue  bien  une  espèce  à part,  ayant  ses  causes, 
ses  signes,  sa  marche  et  sa  terminaison,  etc.  On  se  de- 
mande si  elle  peut,  avec  tous  les  caractères  qui  lui  seront 
assignés,  se  présenter  chez  les  personnes  dont  l’intelli* 
gence  est  saine;  ou , en  d’autres  termes,  si  elle  peut  avoii 
une  existence  isolée  et  indépendante  de  l’aliénation  men- 
tale. Je  ne  le  pense  pas  , parce  que  je  regarde  comme  une 
chose  impossible  (jue  \ \ raison  reste  longtemps  intacte, 
quand  le  cerveau  est  aussi  profondément  affecté  qu’il  a 
coutume  de  l’étre  dans  le  cas  de  paralysie  générale  (a).  Au 


(1)  En  tétc  des  conslde'ralions  qui  précèdent  la  description  même  de 
la  maladie,  l’auteur  a placé  le  titre  suivant  ; De  la  parai.ysie  générale  des 
ALIÉNÉS,  ou  LÉSION  GÉnÉRALE  DES  MOUVEMENTS  PARAISSANT  DÉPENDRE  d’üNK^ 
ENCÉPHALITE  CHRONIQUE  AVEC  PRÉDOMINANCE  DE  LA  PHLEGMASIE  AU  POURTOUR* 
DU  CERVEAU. 

(2)  Cette  assertion  est  en  opposition  avec  quelques  unes  de  celles  qu’on 
trouve  dans  le  reste  de  l’ouvrage  de  M.  Calmeil,  entre  autres  avec  celle- 
ci,  savoir  : que  la  paralysie  générale  peut  précéder  l'aliénation  mentale. 
11  est  bien  clair  que,  dans  ce  cas,  la  paralysie  (\ite  générale  a une  exis- 
tence isolée  et  indépendante  de  l’aliér.ation  mentale.  La  réciproque  se 
rencontre  aussi  , et  plus  fréquemment.  En  effet,  comme  le  dit  très  bien 
M Calmeil,  « il  n’est  pas  très  rai  e de  voir  des  aliénés  dont  la  maladie  est 
passée  à l’état  chronique,  et  dure  depuis  quinze  à vin^t  ans,  sans  qu’on 
.•ïit  jamais  remarqué  la  moindre  faiblesse  dans  les  membres  abtlomiuanx 
ou  le  moimlre  embarras  dans  la  prononciation.  » 
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contraire,  cette  maladie  est  très  répandue  parmi  les  alié- 
nés, et  elle  estime  des  complications  les  plus  funestes  des 
vésanies.  Les  médecins  qui  font  une  étude  spéciale  des  af- 
fections mentales  savent  tous  à quoi  s’en  tenir  à cet 
é^ard,  et  chaque  fois  qu’ils  sont  consultés  dans  l intérêt 
d’un  aliéné,  ils  ont  le  soin  d'examiner  si  la  progression  est 
facile  et  assurée,  si  la  prononciation  est  exempte  d’embarras 
ou  accompagnée  de  bégaiement , et  ils  hésitent  rarement  à 
déclarer  la  maladie  incurable,  s’ils  parviennent  à consta- 
ter l’existence  de  la  paralysie  , quelque  légers  que  soient 
ses  symptômes. 

» Avant  d’avoir  ouvert  un  certain  nombre  d’individus 
morts  sous  l’influence  de  la  paralysie  générale  des  aliénés, 
il  était  tout  naturel  qu’on  s’attendît  à trouver,  à l’ouver- 
ture du  crâne  , quelques  unes  des  altérations  qu’on  a cou- 
tume de  rencontrer  chez  les  personnes  qui  succombent 
après  avoir  éprouvé  de  leur  vivant,  soit  des  congestions 
sanguines  vers  la  tête,  soit  des  hémorrhagies  cérébrales 
légères  et  souvent  répétées;  mais  l’expérience  n’a  pas  jus- 
tifié ce  soupçon,  et  les  résultats  d’anatomie  pathologique 
consignés  dans  cet  écrit  semblent  établir  avec  une  espèce 
de  certitude  que  les  symptômes  se  rattachent  à la  pré- 
sence d’une  phlegmasie  chronique  qui  se  développe  dans  la 
pulpe  cérébrale  et  prédomine  à son  pourtour;  cependant 
je  n’ai  pas  osé  adopter  sans  restriction  le  nom  di  encéphalite 
chronique,  que  la  maladie  me  paraît  mériter,  et  j’ai  sub- 
stitué à cette  dénomination  celle  de  paralysie  générale  des 
aliénés  (i).  Je  n’ignore  pas  que  ma  locution  est  vicieuse; 

(i)  Dans  sa  Dissertation  inaugurale , M.  le  docteur  Délayé  emploie  la 
dénomination  de  paralysie  générale  incomplète.  Cette  dénomination  serait 
préférable  à la  précédente , si  l’on  était  réduit  à choisir  entre  les  deux 
seules  dénominations  dont  il  s’agit,  car  il  n’existe  point  une  paralysie 
réellement  générale,  dans  l'immense  majorité  des  cas  du  moins,  chez  les 
aliénés  atteints  de  la  paralysie  à laquelle  M.  Calmeil  donne  le  nom  de 
paralysie  générale. 
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qu’elle  donne  l’idëe  du  désordre  de  la  fonction , au  lieu  de 
rappeler  à l’esprit  l’altération  matérielle  qui  provoque  ce 
désordre;  mais  elle  est  exempte  d’un  inconvénient  [>rave  : 
elle  n’éri^e  pas  en  vérité  démontrée  une  vérité  qui  peut 
avoir  besoin  d’être  étayée  par  de  nouveaux  faits.  » 

Comme  nous  nous  sommes  [)récédemment  occupé  des 
diverses  phle^^masies  des  centres  nerveux  et  de  leurs 
membranes  , le  lecteur  pourrait  nous  demander  si  ce  n’est 
pas  répéter  ce  que  nous  avons  déjà  dit,  que  de  traiter  ici 
d’une  paralysie  qui,  de  l’aveu  de  M.  Calmeil,  paraît  dé- 
pendre d une  encéphalite  chronique.  A cela  nous  répondrons 
que,  à l’occasion  de  la  cérébrite  proprement  dite  et  de  ses 
suites  , nous  avons,  en  effet,  signalé  suffisamment  un  des 
éléments  de  la  paralysie  générale  décrite  par  M.  Calmeil , 
savoir  , la  gêne  ou  la  perte  complète  de  la  parole  : aussi 
u’est-ce  pas  sous  ce  point  de' vue  que  nous  avons  l’intention 
de  résumer  les  recherches  de  cet  observateur.  Mais  dans 
notre  article  sur  la  cérébellite  ou  inflammation  du  cer- 
velet, nous  n’avons  point  signalé  d'une  manière  expresse 
et  assez  explicite  les  rapports  que  le  second  élément  de  la 
paralysie  générale  éiuéàée  pîiV  M.  Calmeil,  je  veux  dire  la 
gêne  ou  la  perte  complète  des  mouvements  de  la  marche 
et  de  la  station,  nous  paraît  avoir  avec  les  altérations  que 
la  cérébellite  entraîne  à sa  suite.  Nous  avouerons  même 
qu’à  ré})oque  où  nous  avons  composé  l’article  Cérébellite ^ 
nous  n’avions  pas  encore  songé  au  rapprochement  que 
nous  établissons  aujourd’hui  (i).  Sous  ce  nouveau  point 
de  vue,  ce  que  nous  allons  exposer  au  lecteur  sera  comme 
le  comjdément  de  notre  article  Cérébellite. 

b.  Symptômes  et  diagnostic. 

Avant  de  décrire  les  symptômes  de  la  paralysie  ([u’il 
appelle  générale , M.  Calmeil  dit  que  cette  maladie  présente 

(i)  Aloii,  en  effet,  je  m’en  tenais  à la  doctrine  de  M.  Calmeil,  comme 
on  peut  s’en  assurer  en  lisant  la  p.  62  du  t.  II  de  celte  Nosographie. 


INEVROSES  PASSIVES. 


551 


trois  degrés,  selon  qu’elle  est  peu  intense^  d’une  intensité 
moyenne,  ou  enfin  très  iJiiense. 

i'’  Voici  la  description  des  symptômes  qu’il  assigne  à 
chacun  de  ces  degrés,  avec  les  réflexions  que  cette  des- 
cription nous  a suggérées  (j’omettrai  à dessein  les  sym- 
ptômes relatifs  à l’aliénation  mentale  proprement  dite). 

I.  Symptômes  de  la  paralysie  générale  peu  intense.  « La 
gêne  dans  les  mouvements  de  la  langue  (i)  est  quelque- 
fois le  premier  symptôme  de  la  paralysie  générale  des 
aliénés  ; elle  est  déjà  fort  apparente  lorsqu’il  n’existe  au- 
cun embarras  dans  les  inouvemenls  des  membres. La  voix 
n’est  plus  articulée  d’une  manière  nettes  le  malade  est 
obligé  de  faire  des  efforts  pour  parler;  les  paroles  se  font 
attendre;  cest  une  sorte  de  bégaiement  comparable  à celui  de 
l ivresse.  Si  l’on  prie  le  sujet  de  tirer  la  langue,  l’on  n’ob- 
serve pas  de  déviation  notable,  au  moins  habituelle- 
ment (2);  il  en  est  de  même  pour  la  bouche;  les  traits  de 
la  face  conservent  leur  rectitude  naturelle;  en  un  mot,  il 
n’existe  d’apparent  qu’un  bredouillement  dont  on  ne  tien- 
drait probablement  j^as  compte,  si  l’on  n’était  pré- 
venu (3).» 

IL  Symptômes  de  la  paralysie  générale  de  moyenne  inten- 
sité. « Ce  sont  les  symptômes  de  la  première  période , mais 
poussés  plus  loin.  Le  malade  u articule  distinctement  aucun 
mot.  Les  personnes  les  moins  exercées  reconnaissent  que 
la  langue  est  paralysée.  Quand  l’aliéné  est  assis,  et  €[u’on 
l’engage  à marcher , il  se  soulève  lentement;  une  fois  de- 
bout, semblable  à un  enfant  qui  mesure  ses  premiers  pas, 

(1)  On  verra,  par  ce  qui  suit,  que  M.  Calineil  confond  ici  la  gêne  dans 
les  mouvements  de  la  langue  avec  la  gêne  de  la  parole.  Cette  confusion  se 
reproduira  encore  plus  loin. 

(2)  Les  mouvements  de  la  lan{5ue  ne  sont  donc  pas  gênés,  en  tant  que 
ces  mouvements  ne  doivent  pas  être  coordonnés  pour  l'articulation  des 
sons. 

(3)  On  conviendra  que  le  mol  de  paralysie  générale  ne  convient  pas 
merveilleusement  pour  désigner  l’état  ci-dessus  décrit. 
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on  le  voit  chanceler,  pencher  a droile  , à gauche  \ enfin  il  se 
hasarde , et  parcourt  plus  ou  moins  d’étendue , suivant  la  force 
gui  luii'cste.  Pendant  ce  court  exercice,  tout  le  corps  vacille  ( i ). 
En  explorant  les  mouvements,  tandis  que  rindividu  re- 
pose sur  son  lit,  on  voit  qu’il  y a possibilité  de  soulever 
les  jambes  et  les  cuisses  , de  les  porter  en  différents  sens. 
Ces  opérations  s’exécutent  lentement;  la  force  des  mem- 
bres n’est  plus  proportionnée  à leur  développement  (2)  ; 
cependant,  chez  beaucoup  de  sujets,  il  existe  une  certaine 
. roideur  dans  les  bras,  qui  n’attei^jnent  qu’avec  effort  le 
sommet  de  la  tête.  Les  muscles  du  cou  participent  à la 
faiblesse  générale;  le  menton  a une  tendance  à s’incliner 
sur  la  poitrine  ; de  même  les  muscles  du  tronc  sont  moins 
actifs  que  dans  l’état  sain  ; le  corps  est  mal  en  équilibre  sur 
le  bassin.  » 

[11.  Symptômes  de  la  paralysie  générale  très  intense.  « La 
langue  conserve  parfois  si  peu  de  mobilité,  que  certains 
sujets  n’articulent  aucun  mot,  et  ne  font  entendre  que 
des  sons  vagues  et  confus.  Les  extrémités  inférieures  sont  de- 
venues tellement  faibles , que  le  paralytique  ne  peut  plus  se 
tenir  debout',  dès  gu  il  cherche  à abandonner  le  fauteuil  sur 
lequel  il  repose,  les  cuisses  et  les  jambes  refusent  de  soutenir  le 
poids  du  corps,  et  le  malade  ?'etotnbe  pesamment  sur  son  cous- 
sin. Un  temps  viendra  même  où,  étaint  assis,  l’aliéné  ne 
pourra  plus  ni  soulever  ni  étendre  les  jambes.  Les  bras, 
les  mains  n’ont  pas  perdu  d’une  manière  aussi  absolue 
leur  liberté  d’action;  mais  il  est  visible  que  la  faiblesse 
générale  s’y  est  communiquée.» 

A l’article  du  diagnostic,  M.  Calmeil  s’ox[)rime  dans 
les  termes  que  voici  : 

(1)  Ces  pliénornènes  ressemblent  parfaitement  à ceux  que  l’on  tle'ter- 
* mine  chez  les  animaux  en  de'sorjjanisant,  à un  certain  degré,  la  substance 

du  cervelet.  Ils  indiquent  un  défaut  de  coordination,  et  non  encore  une 
paralysie  proprement  dite  des  actes  de  la  station  et  de  la  locomotion. 

(2)  Il  est  clair,  néanmoins,  que  ces  membres  ne  sont  pas,  à rigoureuse- 
ment parler,  paralyses  ou  privés  de  leurs  mouvements. 
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« Ou  l'econnaîtra  la  paralysie  generale  aux  caractères 
suivants  : marche  graduée  éminemment  chronique;  ab- 
sence de  fièvre,  de  chaleur  à la  peau;  apparences  exté- 
rieures de  la  santé  coïncidant  avec  un  embarras  de  la 
langue,  d’abord  léger,  et  défaut  de  solidité  dans  la  pro- 
gression , lequel  n’empêche  pas  les  malades  de  prendre  de 
l’exercice,  mais  rend  leurs  mouvements  mal  assurés, 
tandis  que  les  bras  paraissent  jouir  encore  d’une  très 
grande  mobilité;  augmentation  des  accidents  au  point 
que  le  langage  est  inintelligible,  que  les  membres  pelviens 
ne  supportent  plus  le  poids  du  tronc,  que  les  membres 
thoraciques  s’appesantissent,  et  qu’ajirès  avoir  résisté  un 
mois  , un  an  , trois  ans , les  individus  succcombent  dans  un 
état  de  résolution  générale  pins  ou  moins  complet,  ayant 
la  sensibilité  obtuse  ou  annulée  , et  l’intelligence  presque 
abolie,  etc.  » 

Pour  lever  toute  espèce  de  doute  j elativeinent  au  dia- 
gnostic de  la  paralysie  générale  des  aliénés , M.  Calmeil 
passe  ensuite  en  revue  tous  les  cas  qui  pourraient  embar- 
rasser dans  la  pratique  (i).  Parmi  ces  cas  se  rencontrent 

(i)  Ces  cas,  passés  ainsi  en  revue  par  M.  Gahneil,  et  qu’il  ne  faut  pas 
confondre  avec  celui  de  la  paralysie  {je'nérale,  sont  relatifs  : i°  aux  af- 
fections rhumatismales;  2'^  à l'oblitération  d’une  artère  avec  paralysie 
d’un  membre;  3°  à la  congestion  cérébrale  ou  coiij)  de  sang;  4°  à l’bcmor- 
rbagie  locale  Ôlw  cerveau;  5"  à Ibémoribagie  simultanée  des  deux  hémi- 
sphères du  cerveau,  de  la  moelle  allongée,  de  la  moelle  cervicale,  du  centre 
du  cervelet  ou  de  la  protubérance  annulaire,  des  parties  médianes  du  cer- 
veau; 6*’  aune  double  hémorrhagie  cérébrale  survenue  dans  le  cours  delà 
vie  d’un  aliéné,  et  ayant  laissé  à sa  suite  une  gène  de  la  parole  et  de  la 
faiblesse  dans  les  bras,  ainsi  que  dans  les  jambes;  7"  au  ramollissement 
aiguderencéphale;8“  au  ramollissement  aigu  double;  9“  au  ramollissement 
aigu  des  parties  centrales  du  cerveau;  10°  au  ramollissement  aigu  de  la 
moelle  allongée;  1 i ° à la  phlegmasie  aiguë  de  toute  la  masse  encéphalique 
(encéphalite  aiguë  générale),  à laquelle  il  faut  rapporter,  selon  M.  Calmeil, 
l’hydrocéphale  aiguë,  beaucoup  de  cas  d’arachnitis  aiguë  des  auteurs, 
aussi  bien  qu’un  grand  nombre  d’exemples  signalés  comme  appartenant 
aux  i'icvres  ataxique  et  adjnamique  ; 12°  à une  phlegmasie  circonscrite  à 
un  point  ou  à quelques  points  du  cerveau  affectant  une  marche  tout-à-fait 


îNKVIiOSES  PASSIVES. 


55U 

ceux  relatifs  aux  différentes  phlegmasies  du  cerveau  et 
de  ses  membranes.  Il  paraît  bien  extraordinaire,  au  pre- 
mier abord  , cpie  M.  Caimeil  ne  veuille  pas  considérer  cer- 
taines formes  de  ces  phlegmasies  comme  le  point  de 
départ  de  la  paralysie  qu’il  a décrite,  puisque , d’après  sa 
propre  déclaration  , « les  résultats  anatomiques  consijpiés 
dans  son  ouvrage  semblent  établir  avec  une  espèce  de  certv 
tilde  (jue  les  symptômes  se  rattachent  à la  présence  d’une 
pJilegmasie  chronique  qui  se  développe  dans  la  pulpe  cérébrale 
et  prédomine  a son  pourtour . » 

Ainsi  donc,  après  avoir  attaché  une  acception  particu- 
lière à l’expression  de  paralysie  générale  des  aliénés^  et,  dé- 
claré que  sous  ce  nom  il  ne  comprend  point  toutes  les 
lésions  générales  des  mouvements,  mais  seulement  une 
affection  spéciale^  dont  l’apparition  paraît  se  rattacher  au 
àév  eXoppomontà"  une  phlegmasie  cérébrale  chronique  Cal- 

meil  ne  peut  préciser  l’espèce  de  cette  phlegmasie  céré- 
brale ; etaprès  avoir  passé  en  revue  la  phlegmasie  générale 
et  les  phlegmasies  partielles  du  cerveau,  il  conclut  que  les 
paralysies  qui  en  résultent  ne  sauraient  être  prises  pour 
celle  qui  fait  l’objet  de  ses  recherches  (i). 

chronique;  i3"  aux  affections  cancéreuses  du  cerveau;  \^°  à des  tumeurs 
fibreuses  développe'es  dans  les  deux  côtés  de  la  cavité  du  crâne  ; i5°  à une 
exostose  interne;  i6“  au  rétréchîcment  du  trou  occipital;  17°  àla  chorée 
ou  danse  de  St.-Guy  ; 18°  aux  tremblements  [trcvior  dea  nosolof;istes}. 

(i)  Après  avoir  analysé  les  symptômes  et  la  marche  de  la  phle^^masie 
de  toute  la  masse  encéphalique,  auxquels,  comme  nous  l'avons  vu  tout- 
à-l’heure,  il  rapporte  beaucoup  de  cas  d’hydrocéphale  aijjuë , beau- 
coup de  cas  d’arachnitis  aiguë  des  auteurs  , aussi  bien  qu’un  grand 
nombre  d’exemples  signalés  comme  appartenant  aux  fièvres  ataxique  et 
adynamique,  M.  Calmcil  conclut  que  « nul  praticien  exercé  ne  prendra  la 
lésion  des  mouvements,  qui  est  la  suite  de  cette  phlegjnasie,  pour  la  pa- 
ralysie générale  qui  exerce  ses  ravages  sur  les  aliénés.  » 

Examinant  ensuite  la  question  de  savoir  si  une  phlegmasie,  circonscrite 
à un  point  ou  à quelques  points  du  cerveau  , affectant  une  marche  tout- 
à-fait  chronique  et  se  terminant  lentement  par  un  ramollissement ^ ne 
donnerait  pas  lieu  à des  symptômes  qui  seraient  en  tout  senjldables  à 
ceux  de  la  paralysie  générale  des  aliénés,  M.  Caimeil  déclare  que,  quelle* 
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Mais,  chose  bien  singulière  , c’est  que  de  toutes  les  par- 
ties de  l’axe  cérébro-spinal,  de  tous  les  centres  nerveux  , 
le  seul  dont  il  ne  fasse  pas  une  mention  spéciale  à propos 
des  pblegraasies  chroniques  de  ces  parties,  c’est  précisé- 
ment le  cervelet,  c’est-à-dire  celui  qui,  d’après  les  expé- 
riences de  plusieurs  physiologistes,  et  d’après  les  nôtres 
en  particulier , devait  !e  plus  particulièrement  appeler  l’at- 
tention pour  ce  qui  concerne  les  désordres  de  la  progres- 
sion et  de  la  station  (i). 

c.  Altérations  trouvées  dans  le  crâne  des  individus  morts  sous 
l’influence  de  la  paralysie  générale. 

Ces  altérations  n’étant  autres  que  celles  dont  nous  avons 
donné  la  description  dans  les  articles  relatifs  aux  phleg- 
masies  des  centres  nerveux  encéphaliques  et  de  leurs 
membranes,  il  est  inutile  de  les  exposer  ici;  mais  nous  ne 
pouvons  nous  dispenser  de  faire  connaître  aux  lecteurs 
les  conclusions  suivantes,  que  M.  Calmeil  en  a déduites. 

« I.  Les  altérations  trouvées  dans  le  crâne  des  aliénés 
morts  dans  un  état  de  paralysie  générale  n’expliquent  pas 


que  soient  les  recherches  qu’il  ait  faites,  soit  dans  les  auteurs,  soit  au  lit 
des  malades,  il  n’a  jamais  vu  de  ramollissement  qui  ait  ressemblé,  par  sa 
durée  et  par  ses  signes  , à la  maladie  qui  fait  l’objet  de  ses  recherches. 
Cependant,  supposant  pour  un  moment  qu’un  ramollissement  puisse 
mettre  un  an,  quinze  mois  à se  former,  il  étudie  ce  ramollissement  dans 
la  moelle  épinière,  la  moelle  allonge'e,  dans  le  cerveau  proprement  dit,  et 
il  conclut  que  la  paralysie  à laquelle  il  donne  lieu  ne  saurait  être  con- 
fondue avec  la des  aliénés  SSa). 

(i)  M.  Calmeil  n’ignorait  cependant  pointque  le  cervelet  et  ses  membra- 
nes participent  aux  altérations  que  l’on  trouve  dans  le  cerveau  des  aliénés 
atteints  de  paralysie  générale.  Il  dit,  en  effet,  que  souvent  les  altérations 
qu'on  rencontre  da)is  le  cerveau  des  aliénés  atteints  de  paralysie  générale 
{l’infiltration  de  la  pie-mère^  les  adhérences,  l'enlèvement  de  la  pulpe  su- 
perficielle, etc.),  s’observent  en  même  temps  dans  le  cervelet,  mais  a un 
moindre  degré.  Il  est  vrai  qu’il  n’en  parle  que  dans  une  simple  note 
(p.  4 14)7  ce  qui  semblerait  indiquer  que  l’attention  de  cet  excellent  obser- 
vateur ne  s’est  pas  suffisamment  fixée  sur  le  point  important  qui  nous 
occupe. 
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suffisamment  les  symptômes  observés  pendant  la  vie. 

M 2.  On  est  forcé  d’avouer  l’insuffisance  de  ces  altéra- 
tions, en  réfléchissant  qu’elles  ne  sont  pas  constantes, 
qu’elles  se  trouvent  chez  des  sujets  non  paralyti(|ues  , ou 
quelles  auraient  eu  une  marche  spéciale^  nullement  à 
comparer  avec  celle  qui  est  propre  à la  paralysie  géné- 
rale (t). 

» 3.  Presque  tous  ces  désordres,  examinés  avec  impar- 
tialité, indiquent  qu’il  a existé  une  phlegmasie  chroniipie 
vers  rencéj)hale,  que  cette  phlegmasie  a exercé  ses  prin- 
cipaux ravages  à la  superficie  des  circonvolutions  , dans  la 
substance  grise  et  dans  les  enveloppes  du  cerveau  (2). 

» 4-  Il  Gsl  permis  de  conclure  que  c’est  une  phlegmasie 
chronique  qui  donne  naissance  à la  paralysie  générale , en 
déterminant  dans  le  cerveau  (3)  une  modijicalion  identûjue, 
(jue  nous  n’avons  pas  su  apprécier,  et  qui,  indépendam- 
ment des  désordres  signalés , devait  exister  chez  tous  les 
individus  que  nous  avons  disséqués  (4). 

» 5.  Que  s’il  arrivait,  dans  un  cas  de  paralysie  géné- 
rale, que  le  cerveau  ne  présentât  aucune  trace  apparente 
de  phlegmasie  , ce  ne  serait  pas  une  preuve  certaine  que 
la  phlegmasie  n’a  pas  existé.  Après  avoir  persisté  pendant 
un  certain  temps,  elle  peut  avoir  disparu;  l’altération 
qu’elle  a provoquée,  altération  d’où  résulte  la  paralysie 


(1)  La  difficulté  soulevée  ici  par  M.  Caliueil  vient  de  ce  que  ce  savant 
observateur  n’avait  pas  encore  suffi^auunent  étudié  les  particularités 
(jui  distinguent  les  plilegmasies  ou  autres  maladies  de  (hacun  des  gratids 
centres  nerveux,  celles  du  cervelet  spécialement. 

(2)  ÛI.  Calmeil  parle  toujours  du  cerveau  et  semble  oublier  le  cer- 
velet. 

(3)  Encore  le  cerveau  seul  ! 

(4)  Je  ne  doute  point  que  des  dissections  ultérieures  de  M.  Calmeil, 
faites  avec  toute  l’exactitude  dont  il  est  capable,  et  portant  sur  le  cervelet 
comme  sur  le  cerveau  dans  les  cas  de  phlegmasie  réelle  de  ces  deux 
grands  centres  nerveux,  ne  dissipent  le  mystère  de  cette  modification 
identique  qu’il  croit  n'avoir  vas  su  apprécier. 
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générale  , persistant , la  gêne  des  monvernents  a dû  conti- 
nuer (i). 

» 6.  La  paralysie  générale  offrira  toujours  des  argu- 
ments spécieux  aux  partisans  des  paralysies  nerveuses  (2). 
Convaincus  qu  une  fonction  peut  être  lésée  sans  que  l’or- 
gane qui  la  tient  sous  sa  dépendance  le  soit  (3)  ; cherchant 
à faire  prévaloir  l’opinion  que  le  systèaie  céréhro-spinal 
peut  rester  sain,  lors  même  que  les  mouvements  volon- 
taires sont  abolis,  ils  choisiront,  pour  appuyer  leur  ma- 
nière de  voir,  les  cas  de  paralysie  générale  où  on  a eu, 
par  exemple,  pour  tous  résultats  cadavériques,  de  Tin- 
filtration  dans  les  méninges  , de  l’accumulation  de  sérosité 
entre  les  lames  de  l’arachnoïde , de  l’injection  et  de  la  co- 
loration de  la  substance  grise,  des  granulations  sur  la 
membrane  ventriculaire,  et  ils  soutiendront  que  ces  ré- 
sultats ne  suffisent  pas  pour  susciter  des  symptômes  aussi 
graves.  En  vain  on  invoquera  l’existence  d’une  phlegma- 
sie,  l’influence  qu’elle  a eue  sur  un  organe  aussi  fragile 
(jue  l’est  l’encéphale  : ils  exigeront  qu’on  leur  montre  les 
dérangements  dont  nous  admettons  l’existence,  et  comme 
il  sera  réellement  difficile  de  les  satisfaire,  ils  placeront 
l’avantage  de  leur  côté  (4).  » 

(1)  Quelle  Cst  celte  altération  provoquée  par  une  plilejifmnsie  à la  suite 
(le  laquelle  le  cerveau  ne  présente  aucune  trace  apparente  de  phlegmasie? 
11  est  clair  que  M.  Calineil  en  revient  ici  à cette  modification  identique  du 
cerveau  dont  il  a pai  lé  plus  haut,  et  qui  aurait  échappé  à ses  recherches 
anatomo-patholofjiquc-. 

(2)  Nous  les  admet icns  dans  cet  ouvrage. 

(3)  Il  auiail  fallu  ajouter  : d'une  manière  appréciable  ou  matérielle. 

(4)  Il  faut  savoir  distinguer  les  cas  dans  lesqut  ls  des  lésions  fonction- 
nelles tiennent  à des  lésions  de  la  slrueture  matérielle  des  organes,  de  ceux 
où  ces  niciiicslésions  fom  tionnelles  dépendent  des  lésions  des  conditions 
dynamiques  des  organes. 

On  voit  ici,  comme  dans  tant  d’autres  occasions,  le  grave  inconvénient 
de  décrire  sous  le  nom  d’n/j  symptôme  une  maladie  bien  déterminée soit 
locale,  soit  générale.  Eu  effet,  le  meme  symptôme  pouvant  avoir  lieu 
dans  plusieur.s  maladies  différentes,  on  ne  saurait  le  r(îgarder  comme 
propre  .à  désigner  une  seide  et  même  maladie. 
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iVévrose  passive  ou  paralysie  du  cerveau  proprement  dit 
et  de  ses  dépeudauees. 

a.  Névrose  passive  ou  paralysie  du  cerveau  proprement  dit 
(circonvolutions  cérébrales),  démence. 

Les  divers  degrés  d’affaiblissement  des  facultés  intellec- 
tuelles et  morales  dont  les  lobes  cérébraux  sontle  siège  n’ont 
pas  encore  été  convenablement  étudiés,  et  les  auteurs 
ne  nous  ont  point  appris  à distinguer  l’affaiblissement  qui 
tient  à une  lésion  dynamique  (névrose)  du  cerveau 
de  celui  ipii  dépend  d’une  altération  matérielle  du  même 
organe.  Sous  ce  rapport , il  en  est  exactement  du  cerveau 
comme  du  cervelet  et  de  toutes  les  autres  divisions  du 
grand  système  nerveux.  Il  est  même  assez  curieux  de  no- 
ter que  l’aftection  décrite  sous  le  nom  de  démence  par 
Pinel,  Esquirol , etc.  , est  bien  moins  une  névrose  propre- 
ment dite,  primitive,  ou  essentielle,  qu’une  paralysie 
plus  ou  moins  complète  des  fonctions  cérébrales  prove- 
nant d’altérations  matérielles  du  cerveau,  et,  par  exem- 
ple, de  celles  qu’entraîne  à sa  suite  cette  encéphaliie  chro- 
nique avec  prédominance  de  la  phlegmasie  au  pourtour  du 
cerveau^  à laquelle  M.  le  docteur  Galmeil  avait  rattaché 
la  paralysie  générale  des  aliénés  (i). 

Cette  espèce  de  démence  a été  j)récédée  des  phéno- 
mènes de  la  manie , dont  elle  constitue  un  des  modes  de 
terminaison  ou  de  dégénérescence ^ comme  l’a  dit  Esqui- 
rol (2).  x\u  reste,  la  forme  de  manie  qui,  en  se  prolongeant, 
dégénère  ainsi  en  démence  , est  précisément  elle- même  le 
résultat  de  cette  encéphalite  chronique^  avec  prédominance 

(1)  Ainsi  que  nous  l’avons  établi  précédemment,  ce  n’est  point  aux 
altérations  du  cerveau  lui-même,  mais  à celles  du  cervelet  qu’il  faut  rat- 
tacher certains  phénomènes  de  cette  paralysie  générale.  La  paralysie  des 
fonctions  intellectuelles  et  morales  proprement  dites,  et  de  leur  manifes- 
tation par  la  parole,  l’éciiture,  etc. , est  la  seule  que  les  altérations  des 
Lobes  cérébraux  déterminent  d’une  manière  directe  et  immédiate. 

(2)  V^oye^lap.  8i  de  ce  IV*  volume. 
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de  la  phlegmasie  au  pourtour  du  cerveau  , si^^nalée  tout-à- 
l’heure. 

En  décrivant  la  niénin^jite  et  rinflaniination  de  la  sub- 
stance grise  sur  laquelle  se  déploient  la  pie-mère  et  l’a- 
rachnoïde, nous  n avons  pas  oublié  de  noter  que  l’aboli- 
tion plus  ou  moins  complète  des  facultés  intellectuelles 
et  morales  pouvait  être  la  fatale  conséquence  des  altéra- 
tions organiques  auxquelles  donne  naissance  celte  inflam- 
mation devenue  chronique.  Ce  n’est  pas  de  cette  démence 
en  quelque  sorte  organique  qu’il  s’agirait  de  traiter  en  ce 
moment,  mais  bien  de  celle  qui  est  indépendante  de  toute 
lésion  appréciable  dans  la  structure  du  cerveau.  Malheureu- 
sement , c’est  encore  ici  un  sujet  sur  lequel  les  auteurs  ex 
professa  d’ouvrages  relatifs  aux  afiéclions  cérébrales  ne 
nous  fournissent  cjue  des  données  très  incomplètes,  soit 
cpi’il  s’agisse  de  la  démence  générale^  soit  qu’il  s’agisse  des 
démences  partielles  (i). 


De  la  paralysie  générale  du  cerveau , ou  de  la  démence 
générale. 

i.Elle  est  susceptible  de  plusieurs  degrés.  Dans  le  plus 
haut  de  ces  degrés,  les  facultés  morales  et  intellectuelles 
sont  complètement  ou  à peu  près  complètement  suspen- 
dues ; mais  lorscpie  cette  suspension  est  purement  dyna- 
mique ou  nerveuse  , elle  ne  tarde  pas  ordinairement  à se 
dissiper,  tandis  qu’elle  est  permanente  et  incurable 
lorsqu’elle  reconnaît  pour  cause  les  altérations  graves 
qu’une  phlegmasie  chronique  des  méninges  et  de  la 

(i)  Au  lieu  du  nom  de  démènes.,  on  donne  quelquefois  le  nom  tViJio- 
tisme d'idiotie  à la  névrose  passive  du  cerveau.  Néanmoins  , sous  cette 
dernière  dénomination  ( iWton'e,  idiotisme).,  on  désigne  généralement 
aujourd’hui  une  faiblesse  innée  des  facultés  intellectueiles  et  morales, 
dépendant  d’un  développement  incomplet  du  cerveau,  tandis  que  le  nom 
de  démence  est  réservé  à l’affaiblissement  ou  à l’abolition  des  facultés 
morales  et  intellectuelles,  produite  par  une  lésion  dynamique  ou  matérielle 
du  cerveau,  survenue  accidentellement  après  la  naissance. 
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pulpe  cérébrale  peut  avoir  entraînées  à sa  suite.  Si  le  cer- 
velet participe  aux  altérations  du  cerveau,  on  observe 
alors  les  symptômes  suivants,  dont  j’emprunte  la  descrip- 
tion à M.  le  docteur  Calmeîl  : « Rien  n’est  plus  déplorable 
que  la  vue  d’un  aliéné  atteint  de  paralysie  générale  au 
troisième  degré;  les  lésions  cérébrales  qui  entravent  les 
opérations  de  l’intelligence  et  qui  portent  le  trouble  dans 
les  mouvements  toucbent  à leur  plus  haut  terme;  les  su- 
jets, immobiles  et  tombés  dans  l’abrutissement , se  trou- 
vent ravalés  a la  condition  des  végétaux  : c’est  une  espèce 
d’agonie  lente  , pendant  laquelle  le  corps  finit  peu  à peu  , 
en  présentant  tout  ce  que  peut  avoir  de  hideux  une  véri- 
table mort  qui  se  fait  partiellement. 

» La  langue  conserve  parfois  si  peu  de  mobilité,  que 
certains  sujets  n’articulent  aucun  mot , et  ne  font  entendre 
que  des  sons  vagues  et  confus.  Les  extrémités  inférieures 
sont  devenues  tellement  faibles,  que  le  paralytique  ne 
peut  plus  se  tenir  debout  (i)... 

» Souvent  il  ne  reste  aucun  vestige  dt intelligence  , et  oti  est 
obligé  d’ enfoncer  les  aliments  dans  la  bouche;  le  malade  laisse 
aller  ses  excréments  sans  s’apercevoir  qu’il  se  salit;  il  ne 
s’occupe  plus  des  objets  environnants  ; il  n’a  pi  esque  plus 
d’impressions.  Il  est  vrai  qu’il  entend,  qu’il  voit,  qu’il  goûte, 
(YaW  perçoit  les  odeurs  fortes  ; mais  on  l’affecte  difficilement, 
et  on  n’est  pas  même  toujours  sûr  que  la  sensation  soit 
réelle.  » 

C’est  à un  degré  moindre  de  la  démence  que  s’applique 
la  description  suivante  tracée  par  Pinel  : « On  remarque 
dans  la  démence  une  succession  rapide,  ou  plutôt  une 
alternative  non  interrompue  d’idées  isolées  et  d’émotions 

(i)  Je  supprime  ici  cpielques  détails  purement  relatifs  à des  désordres 
de  mouvements  coordonnc's  des  membres  inférieurs  que  j’ai  cités  en  tiai- 
tant  <le  la  paralysie  (jcncrale,  conside'réo,  pour  ce  qui  est  du  trouble  <lcs 
fonctions  de  la  station  et  île  la  marebe  , coirime  un  effet  de  certaines  lé- 
sions du  cervelet. 
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légères  et  disparates  , des  mouvements  désordonnés  et 
des  actes  continuels  d'extravagance,  l’oubli  complet  de 
tout  état  antérieur,  l’abolition  ou  une  diminution  marquée 
de  la  faculté  d’apercevoir  les  objets,  l’oblitération  de  ju- 
gement , une  activité  continuelle  sans  but  et  sans  dessein , 
et  une  sorte  d’existence  automatique  ; quelquefois  il  y a 
oubli  ou  confusion  des  mots  et  des  signes  propres  à rendre 
les  idées.  » 

a.  Certaines  influences,  soit  physiques,  comme  une 
commotion  cérébrale  violente,  soit  morales,  comme  la 
frayeur,  etc. , peuvent  paralyser  momentanément  les  fa- 
cultés morales  et  intellectuelles. 

Là  démence  qu’on  appelle  sénile  doit  être  mentionnée 
ici.  Mais  il  s’en  faut  bien  qu’elle  tienne  toujours  à une 
lésion  purement  dynamique , et  qu’elle  constitue  par  con- 
séquent une  névrose  passive^  dans  le  sens  que  nous  avons 
donné  à cette  expression. 

3.  Le  traitement  d’une  véritable  névrose  passive  du 
cerveau  consiste  dans  l’emploi  bien  dirigé  des  excitants 
généraux  de  l’organisme  et  des  excitants  spéciaux  du 
cerveau.  Pinel  recommande  le  galvanisme , d’après  les 
essais  qu’il  a tentés  avec  Aldini.  Mais  c’est  un  moyen  qui 
nous  paraît  bien  précaire. 

De  la  paralysie  partielle  du  cerveau , ou  de  la  démence 
partielle* 

Puisque  les  auteurs  de  traités  sur  les  aliénations  men- 
tales ont  admis  des  manies  partielles  ou  des  monomanies  ^ ils 
auraient  dû  admettre  également  des  démences  partielles^ 
et , si  j’ose  le  dire  , des  monodémences.  L’histoire  détaillée 
de  ces  démences  partielles  a été  complètement  négligée 
par  ces  auteurs,  et  c’est  une  lacune  immense  que  leurs 
successeurs  auront  à combler. 

Quant  à moi,  qui  ne  suis  pas  en  position  de  recueillir 
les  matériaux  nécessaires  pour  la  description  et  la  classi- 

36 
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fication  méthodique  des  diverses  démences  partielles,  je 
me  contenterai  de  noter  que,  comme  la  nionomanie , la 
monodémence  peut  porter  tantôt  sur  les  facultés  intellec- 
tuelles, tantôt  sur  les  facultés  morales,  tantôt  sur  les  fa- 
cultés instinctives  , et  qu’il  existe  , en  un  mot,  une  mono- 
démence intellecLuelle^  une  monodémence  affective  ou  morale^ 
une  monodémence  instinctive,  comme  il  existe,  d’après 
Esquirol , une  monomanie  intellectuelle,  une  monomanie 
affective  ou  morale  , une  mononianie  instinctive  (i). 

Il  est  bien  démontré  que  l’affaiblissement  ou  la  perte 
complète  de  l’une  des  facultés  intellectuelles,  morales  et 
instinctives  peut  coïncider  avec  l’intéf^frité  de  toutes  les 
autres,  et  que  souvent  même  alors  certaines  de  ces  fa- 
cultés sont  plus  actives,  plus  développées  qu’à  l’état  nor- 
mal. 

C’est  ici  le  lieu  de  rappeler , par  exemple , que  l’une  des 
plus  nobles  facultés  de  l’intelligence,  celle  de  la  parole, 
peut  être  affaiblie  ou  même  abolie  chez  des  individus 
dont  toutes  les  autres  facultés  intellectuelles  sont  pleine- 
ment conservées. 

N’est-il  pas  aussi  très  commun  de  rencontrer  des  per- 
sonnes dont  un  certain  nombre  de  facultés  intellectuelles 
sont  plus  ou  moins  profondémentaffaiblies  , et  qui  n’en  con- 
servent pas  moins  une  sensibilité  morale  très  énergique,  et 
d’autres  dont  un  ou  plusieurs  sentiments  moraux  sont  plus 
ou  moins  affaiblis,  tandis  que  leurs  facultés  intellectuelles 
s’exercent  dans  toute  leur  plénitude?  Est-ce  que  nous  ne 
voyons  pas  souvent  prédominer  les  facultés  dites  instinc- 
tives chez  des  personnes  dont  les  facultés  morales  et  in- 
tellectuelles vont,  au  contraire  , en  s’alfaiblissant,  etc.? 

I^es  sommeils  partiels  du  cerveau , tels  que  nous  les 
avons  signalés  précédemment,  ne  sont-ils  pas  une  preuve 
éclatante  de  tout  ce  que  nous  disons  ici?  Ces  sommeils 

(i)  Voyez  ce  que  nous  avons  dit  ailleurs  de  cette  division  et  des  divi- 
ions  secondaires  dont  elle  est  susceptible  (p.  49  et  suiv.  de  ce  vol.). 
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partiels  du  cerveau  sont-ils  autre  chose  que  des  suspensions 
partielles  momentanées  de  certaines  facultés?  Et  ces  sus- 
pensions partielles  de  certaines  facultés  ne  coïncident- 
elles  pas  souvent  avec  une  exaltation  plus  ou  moins 
marquée  d’autres  Ihcultés  cérébrales? 

b.  Névroses  passives , ou  paralysies  des  dépendances  du  cerveau  con- 
nues sous  les  noms  de  couches  optiques , corps  striés  , corps  calleux , 
voûte  à trois  piliers  , tubercules  mamillaires  et  cloison  transparente. 

Nos  connaissances  sont  à peu  près  milles  sur  les 
névroses  passives,  ou  jiaralysies  dont  ou  vient  de  lire  le 
titre,  comme  sui*  les  fonctions  spéciales  des  parties  ci- 
dessus  désignées.  Parmi  ces  parties,  celles  dont  les 
fonctions  ont  été  entrevues  plutôt  que  formellement  dé- 
terminées sont  les  couches  optiques  et  les  corps  striés. 
Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  les  résultats  des  expé- 
riences auxquelles  on  a soumis  ces  centres  nerveux  ; mais 
nous  rappellerons  que  les  graves  lésions  matérielles 
(hémorrhagies  , ramollissements  , etc.)  des  corps  striés  et 
des  couches  optiques  et  des  portions  cérébrales  qui  les 
environnent  immédiatement , donnent  lieu  à des  paraly- 
sies des  mouvements  des  membres  supérieurs  et  inférieurs 
du  côté  opposé  au  siège  des  lésions.  Certaines  paralysies 
de  ces  membres  ne  pourraient-elles  donc  pas  provenir 
d’une  névrose  passive,  d’une  paralysie  des  centres  nerveux 
dont  il  s’agit?  Il  est  quelques  cas  dans  lesquels  des  hémi- 
plégies ont  eu  lieu  sans  qu’à  l’ouverture  des  cadavres  on 
ait  découvert  aucune  lésion  matérielle  notable  dans  les 
diverses  portions  du  cerveau.  Moi-même  , depuis  bientôt 
quatorze  ans  que  je  suis  chargé  d’un  service  clinique,  j’ai 
rencontré  deux  cas  de  ce  genre.  Dans  ces  deux  cas,  j’a- 
vais cru,  après  l’examen  le  plus  attentif  des  malades, 
qu’il  s’agissait  bien  d’un  foyer  hémorrhagique  ou  d’un 
ramollissement  du  cerveau  , et  ma  surprise  fut  grande  de 
ne  rien  trouver  de,  pareil  à l’autopsie  cadavérique.  Je 
sais  que  des  faits  du  même  genre  ont  été  observés  par 
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d’autres  médecins  chargés  d’un  service  dans  les  hôpi- 
taux. Ils  méritent  de  fixer  toute  l’attention  des  observa- 
teurs, et  nous  nous  contentons  , quant  à présent,  de  les 
signaler,  espérant  qu’un  jour  viendra  où  il  nous  sera 
possible  d’en  tirer  quel(|ue  conclusion  formelle  et  défi- 
nitive. 

DEUXIÈME  SOUS- ORDRE. 

DIMINUTION  OU  CESSATION  d’aCTIOSS  ORGANIQUES  SPECIALES  PAR  DÉFAUT  DES 
FORCES  PUREMENT  PHYSIQUES  ET  MECANIQUES,  OU  PAR  PRIVATION  DE 
CERTAINS  AGENTS  EXTERIEURS. 

Considérations  préliminaires . 

I.  Parmi  les  diverses  actions  dont  l’exercice  a été  confié  aux 
organes  de  l’économie  vivante,  il  en  est  auxquelles  ne  prési- 
dent point  les  forces  nerveuses  ou.vitales  proprement  dites, 
et  qui  s’accomplissent  à la  faveur  de  ces  forces  générales 
que  la  nature  a départies  aux  corps  non  organisés  eux- 
mémes  , ou  de  ces  propriétés  que  Bichat  désignait  sous  le 
nom  de  propriétés  de  tissu.  D’autres  actions  spéciales  de 
l’organisme  exigent  pour  leur  exercice  l’intervention  de 
certains  agents  matériels  extérieurs,  tels  que  l’air  pour  la 
respiration,  les  aliments  pour  la  digestion,  etc.  Or,  il  est 
bien  évident  que  les  actions  auxquelles  nous  venons  de 
faire  allusion  pourront  s’affaiblir  ou  cesser  même  complè- 
tement, indépendamment  de  ce  défaut  d’excitation  ner- 
veuse dont  il  a été  question  dans  le  précédent  sous-ordre. 

C’est,  je  le  répète,  une  vérité  solidement  acquise  à la 
plus  saine  physiologie,  que  parmi  les  phénomènes  dont 
cette  science  s’occupe , il  en  est  un  grand  nombre  qui  sont 
du  môme  ordre  que  les  phénomènes  mécaniques,  phy- 
siques et  chimiques  proprement  dits,  et  qui  par  conséquent 
sont  régis  par  les  mêmes  forces,  et  assujettis  aux  mêmes  lois 
que  ces  derniers.  Combien  de  phénomènes  physiologiques, 
par  exemple,  rentrent  dans  la  catégorie  de  ceux  auxquels 
président  la  pesanteur  ou  l’attraction  , la  capillarité  , 
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Tendosmose,  rexosmose,  l’élasticité,  la  chaleur,  l’élec- 
trité,  la  lumière,  la  pression  atmosphérique,  la  com- 
pression en  général,  les  affinités  chimiques,  etc.!  Ne  se 
passe-t-il  pas  dans  l’acte  de  la  respiration  des  phénomènes 
vraiment  chimiques^  et  n’est-ce  pas  encore  à cet  ordre  de 
phénomènes  qu’appartiennent  les  réactions  sous  l’influence 
desquelles  les  aliments  se  transforment  en  chyme  et  en 
chyle,  etc. , etc.  ? 

Au  reste,  s’il  fallait  passer  en  revue  tous  les  phénomènes 
pliysiologiques  dont  les  modifications  en  plus  ou  en  moins 
tiennent  à des  modifications  dans  les  divers  agents  mé- 
caniques, physiques  et  chimiques  dont  ces  phénomènes 
réclament  le  concours,  un  long  volume  n’y  suffirait  pas  , 
et  nous  usurperions  une  des  parties  les  plus  importantes 
du  domaine  de  la  physiologie  et  de  l'hygiène  ( i ). 

II.  Il  est,  on  l’avouera,  quelque  peu  difficile  d’établir 
toujours  une  ligne  de  démarcation  bien  tranchée  entre  les 
actions  spéciales  dont  il  s’agit  et  celles  qui  constituent  ce 
que  nous  avons  appelé  la  vie  nutritive  commune^  et  partant 
entre  les  lésions  des  premières  et  les  lésions  des  secondes. 
Sans  doute , en  prenant  le  mot  vie  nutritive  dans  son  accep- 
tion la  plus  générale,  on  peut,  comme  nous  l’avons  fait 
ailleurs  (pag.  de  ce  volume),  rattacher  à l’action  orga- 
nique complexe  qui  porte  ce  nom  certains  pliénomènes 
dont  nous  nous  proposons  d’étudier  ici  une  des  modifica- 
tions morbides  , et  que  dès  lors  il  eût  été  plus  convenable 
d’étudier  dans  notre  deuxième  sous-ordre  (v.  pag.  4io). 
Cependant  d faut  bien  reconnaître  que  les  divers  organes 
qui  jouissent  de  la  vie  générale  ou  commune  remplissent, 

(i)  Les  lésions  en  plus  et  en  moins  des  phénomènes  nerveux  eux- 
mêmes,  sont  souvent,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  des  effets  de  certaines 
modifications  des  agents  dont  il  s’agit.  Mais  nous  ne  devons  nous  occu- 
per ici  que  de  la  diminution  plus  ou  moins  considérable  des  actions 
organiques  spéciales,  à l’accomplissement  desquelles  les  puissances  ner- 
veuses sont  censées  rester  étrangères. 
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en  vertu  de  leurs  dispositions  mécaniques  et  physico-chi- 
miques spéciales,  des  fonctions  également  spéciales.  C’est 
ainsi  que  les  tissus  où  vont  aboutir  les  derniers  ranius- 
cules  des  veines  et  des  vaisseaux  lymphatiques  sont  le 
siège  d’un  acte  connu  sous  le  nom  ^absorption;  c’est 
ainsi  que  le  poumon  est  le  siège  de  ce  travail  chimique 
particulier  connu  sous  le  nom  d’oxigénation  du  sang  ou 
de  transformation  du  sang  noir  en  sang  rouge,  du  sang 
veineux  en  sang  artériel  ; c’est  ainsi  que  l’estomac  et  les 
intestins  sont  le  siège  de  fonctions  spéciales  désignées 
sous  le  nom  générique  de  digestion  ( chymification,  chy- 
lification,  etc.)  ; c’est  ainsi  que  le  foie,  les  reins  et  tous  les 
organes  glanduleux  sont  le  siège  de  l’élaboration  ou  de 
la  sécrétion  de  liquides  particuliers;  c’est  encore  ainsi 
que,  chez  la  femme,  l’utérus  et  ses  annexes  sont  le  siège 
de  cette  singulière  fonction  connue  sous  le  nom  de  mens- 
truation , etc. , etc. 

III.  Ainsi  donc,  les  appareils  spéciaux  delà  vie  organique 
peuvent  être  considérés  comme  des  espèces  d’instruments 
ou  de  laboratoires  vivants,  et  notre  objet  actuel  est  d’é- 
tudier la  diminution  ou  la  suppression  de  leurs  fonctions 
sous  l’influence  des  puissances  purement  mécaniques, 
physiques  et  chimiques.  Je  viens  de  prononcer  le  mot  de 
suppression  : c’est  effectivement  celui  qu’on  emploie  vul- 
gairement pour  désigner  la  cessation  de  quelques  unes 
des  actions  organiques  spéciales  dont  nous  voulons  par- 
ler. Quoi  de  plus  commun,  par  exemple,  que  ces  expres- 
sions : suppression  de  la  transpiration  ou  des  sueurs  ^ suppres- 
sion (Tune  évacuation  habituelle , suppression  des  urines, 
suppression  des  règles  ou  de  la  viens truation , etc. , etc.  ! et  l’on 
sait  quel  rôle  on  a fait  jouer  à ces  suppressions  dans  la 
production  d’un  grand  nombre  de  maladies  (i). 

(i)  On  doit  rattacher  à l’ordre  de  faits  que  nous  sif;nalons  les  suppres- 
sions, les  répercMssions  des  sécrétions  accidentelles,  telles  que  celles  qui 
ont  lieu  à la  surface  des  vésicatoires  , des  cautères,  des  ulcères,  etc.;  et , 
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Il  est  vrai  qu’ayant  admis,  avec  la  plupart  des  physiolo- 
(jistes,  que  certaines  sécrétions  s’opéraient' sous  l’influence 
d’un  système  nerveux  spécial , nous  aurions  dû  l apporter 
aux  névroses  passives  de  ce  système  la  diminution  de  ces 
sécrétions;  mais  il  aurait  fallu  séparer  cette  étude  de  celle 
de  la  diminution  d’autres  sécrétions  plus  simples , telles 
que  l’exhalation  cutanée  et  l’exhalation  pulmonaire,  pour 
la  production  desquelles  il  n’est  pas  nécessaire  de  faire 
intervenir  une  action  nerveuse  quelconque.  Au  reste  , 
si  c’est  là  un  vice  de  nosologie,  il  ne  sera  pas  difficile  de 
le  corriger  , et  il  ne  saurait,  en  tout  cas  , entraîner  aucun 
inconvénient  vraiment  sérieux. 

Les  lecteurs  n’ont  pas  oublié  , d’ailleurs  , que  nous 
avons  étudié  à part  les  hypercrinies.  TNous  devions  par 
conséquent  étudier  également  à part  les  affections  iuver' 
ses,  c’est-à-dire  les  acrinies. 

ÎV.  Ainsi  qu’il  a déjà  été  dit,  parmi  les  conditions  dont 
l’exercice  de  certaines  de  nos  fonctions  réclame  le  con- 
cours, il  en  est  qui  sont  hors  de  nous,  extérieures,  et 
dans  les  modifications  de  ce  dernier  ordre  de  conditions  se 
trouve  précisément  le  point  de  départ,  et,  si  j’ose  le  dire, 
la  cause  prochaine  de  quelques  unes  des  lésions  que  nous 
avons  déjà  étudiées  et  de  celles  qui  nous  restent  encore  à 
faire  connaître.  On  conçoit  aisément  combien  il  importe, 
après  avoir  signalé  les  conditions  organi(jues  inirinsèques , 
matérielles  ou  dynamiques  auxquelles  sont  dues  certaines 
lésions  fonctionnelles,  de  faire  la  part  aux  conditions  pour 
ainsi  dire  exira-organiques  ou  extrinsèques  auxquelles  peu- 
vent, dans  des  cas  déterminés,  se  rattacher  ces  mêmes 
lésions  fonctionnelles. 

V.  Au  reste,  en  terminant  ces  réflexions  préliminaires, 
je  dois  déclarer  quebiensouvent  les  effets  que  l’on  attribue 
à des  lésions  clynamiques  proprement  dites,  tiennent ‘di- 

(l’une  manière  un  peu  plus  éloignée,  les  répercussions  ou  suppressions  de 
diverses  éruptions  cutanées,  etc. 
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recteineiit  à des  lésions  de  conditions  jnatérielles , qui  ont 
échappé  à l’observation. 

CHAPITRE 

MALADIES  PROVENANT  DE  LA  DIMINUTION  DES  FORCES  PUREMENT  PHY- 
SIQUES ET  MÉCANIQUES  QUI  PRÉSIDENT  A CERTAINES  ACTIONS  ORGA- 
NIQUES. 

ARTICLE  PREMIER. 

ATONIES  OU  MALADIES  PUOVENANT  DE  LA  DIMINUTION  DE  LA  FORCE  ÉLASHQLE 

NÉCESSAIRE  A l’eXERCICE  DES  FONCTIONS  DE  DIVERS  ORGANES,  ET  A CELLES 

DU  SYSTÈME  VASCULAIRE  SANGUIN  EN  PARTICULIER  (l}. 

I.  Il  s’en  faut  bien  que  nous  possédions  toutes  les  don- 
nées nécessaires  pour  la  solution  des  problèmes  qui  se 
rattachent  à l’élément  pathologique  dont  il  s’agit  ici.  Les 
données  physiologiques  elles-mêmes  manquent  prescpie 
complètement.  En  effet,  quels  sont  les  ouvrages  de  phy- 
siologie dans  lesquels  nous  puissions  trouver  des  recher- 
ches exactes  et  précises  sur  l’action  purement  élastique, 
ou,  si  l’on  veut  encore,  sur  la  contractilité  de  tissu  (Bichat) 
des  différents  organes,  et  sur  le  rôle  spécial  que  cette 
force  remplit  dans  l’exercice  de  certaines  fonctions  de  ces 
organes,  tels  que  les  artères  où  se  trouve  ce  tissu  jaune, 
si  éminemment  élastique  qu’il  a été  désigné  sous  le  nom  de 
tissu  élastique  y les  muscles,  le  derme  , les  ligaments,  etc.  ? 

En  attendant  que  de  nouveaux  travaux  aient  été  ajoutés 
à ceux,  malheureusement  incomplets,  qui  ont  été  faits 
jusqu’ici  (a),  nous  nous  bornerons  à présenter  quelques 
considérations  sur  la  diminution  de  la  force  élastique  con- 
sidérée dans  l’appareil  sanguin  et  dans  les  veines  en  par- 
ticulier (3). 

(1)  Il  est  bien  entendu  que  le  mot  atonies,  employé  par  les  auteurs 
dans  des  sens  très  divers,  s’applique  exclusivement  ici  aux  maladies  par 
défaut  à'élasticilc  orgnnicjiie  y de  j'essort  ou  de  ton. 

(2)  Consultez  tuulcfois  la  Physiologie  de  M.  Magendie,  elles  Leçons 
du  même  aalein  sur  les  phe'nomènes  physiques  de  la  vie. 

(3)  Daus  scs  Considérations  sur  les  lésions  de  circulatioUy  M.  1<;  proies- 
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II.  J’ai  traité  de  la  diminution  ou  de  la  suspension  de 
l’action  du  cœur  et  des  artères  , provenant  d’une  névrose 
passive  des  nerfs  qui  président  à cette  action.  Gomme  les 
veines  ne  reçoivent  pas  de  nerfs  qui  leur  soient  propres, 
nous  n’avons  pas  dû  parler  de  la  diminution  ou  de  la  sus- 
pension de  leur  action,  dans  la  partie  de  cette  noso^jraphie 
(]ue  nous  avons  consacrée  aux  névroses  passives. 

Mais  les  veines,  comme  aussi  le  cœur  et  surtout  les 
artères  possèdent  une  force  élastique,  inhérente  à leur 
tissu  (contractilité  de  tissu  , selon  Bichat) , dont  la  diminu- 
tion plus  ou  moins  considérable  mérite  de  fixer  un  moment 
notre  attention. 

Les  effets  que  la  diminution  , le  défaut  de  la  force  élas- 
tique ou  tonique  du  cœur  et  des  artères  peut  produire,  ne 
différant  pas  essentiellement  de  ceux  dont  nous  avons 
parlé  en  nous  occupant  de  l’affaiblissement  de  ces  mêmes 
or^^anes  sous  l’influence  d’une  névrose  passive,  nous  ren- 
voyons le  lecteur  à l’article  que  nous  venons  d’in- 
diquer (i). 


seur  Andral  admet  une  hyperémie  par  diminution  de  tonicité  des  vais- 
seaux capillaires,  passive  ou  asthénique.  Le  mot  tonicité  est  ici  le  vrai 
synonyme  du  mot  élasticité.  «Cette  hyperémie  par  défaut  de  tonicité  se 
rapproche,  ajoute  M.  .Andral,  de  cet  état  qu’on  a lorvgtemps  désigné  sons 
le  nom  éi inflammation  asthénique expression  à laquelle  on  devait  finir 
par  renoncer,  puisque  les  mots  inflammation  et  asthénie  impliquer^  con- 
tradiction. Mais  ce  qu’avaient  bien  vu  ceux  qui  avaient  adopté  cette 
expression  , c’est  qu’il  est  des  états  morbides  qui  cèdent  à une  médication 
plus  ou  moins  stimulante,  bien  que  , sous  le  rapport  des  caractères  ana- 
tomiques, ces  états  soient  toul-à-fait  semblables  à d’autres,  qui  ne  sau. 
raient  être  combattus  avec  succès  que  parles  antiphlogistiques  propre- 
ment dits.  »>  {Précis  (Tanat.  path..^  t.  I,  p.  5o,  ) 

(i)  T’appelons  ici  ce  que  nous  avons  dit  en  terminant  l’article  consacré 
aux  névroses  passives  des  artères  (p.  47*  de  ce  vol.)  : « Si , contrairement 
à l’opinion  de  plusieurs  physiologistes,  l’action  propre  des  artères  était 
indépendante  de  tout  influx  nerveux il  faudrait  rapporter  à une  dimi- 
nution de  l’é/rjsticite  spécia/e,  qui  régirait  cette  action,  le  princijie  des 
affections  que  nous  avons  rattachées  à des  névroses  passives  des  artères. m 
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III.  Occupons-nous  donc  seulementderrt/oyi/e,  du  défaut 
ou  de  la  diminution  d’élasticité  des  veines. 

a.  Les  causes  les  plus  ordinaires  de  la  diminution  ou 
de  la  perte  du  ressort  dont  jouit  le  tissu  propre  des  veines 
sont  les  diverses  influences  qui  peuvent  distendre  outre 
mesure  ces  tissus,  surtout  si  cette  distension  est  perma- 
nente, ou  du  moins  si  elle  se  répète  fréquemment  et  à des 
intervalles  rapprochés.  Diverses  maladies  qui  altèrent  le 
tissu  des  veines,  le  rendent  fi  agile,  etc.,  constituent  aussi 
des  causes  puissantes  de  la  diminution  de  l’élasticité  de  ces 
vaisseaux.  Mais  dans  ces  cas  Xatonie  est  dite  symptoma- 
tique , et  il  importe  de  la  distinguer  de  celle  qui  a lieu  sans 
altération  de  la  structure  intime  des  parois  veineuses. 

h.  On  conçoit  à merveille  que  le  cours  du  sang  dans  les 
veines  et  l’absorption  dont  les  radi  ules  veineuses  sont  les 
agents,  exigeant  pour  s exécuter  librement  et  pleinement 
une  dose  donnée  de  force  élastique  dans  les  parois  vei- 
neuses , une  diminution  , un  affaiblissement  de  cette  force 
généra  plus  ou  moins  les  actes  à l’accomplissement  des- 
quels elle  concourt. 

La  théorie  nous  autorise  donc  à mettre  au  nombre  des 
causes  productrices  des  congestions  sanguines  et  même 
des  hémorrhagies  dites  passives  , l’affaiblissement  dyna- 
mique des  parois  veineuses.  La  pratique  ou  l’expérience, 
de  son  côté,  nous  montre  des  cas  de  congestions  sanguines 
ou  d’hémorrhagies  veineuses  dans  lesquels  les  recher- 
ches les  plus  exactes  ne  font  constater  aucun  obstacle 
matériel  au  cours  du  sang  veineux.  Or,  à quelle  cause  at- 
tribuer alors  ces  affections , sinon  à une  faiblesse , à une 
débilité^  une  atonie ^ un  relâchement  ^ c’est-à-dire  à un  dé- 
faut de  l’essort  ou  d’élasticité  des  parois  veineuses?  Mais 
il  ne  faut  pas  exagérer  la  fréquence  et  l’importance  de  la 
cause  dont  il  s’agit,  et  la  généraliser  , comme  l’avaient  fait 
})lusieurs  de  nos  prédécesseurs.  En  effet,  le  plus  grand 
nombre  des  congestions  sanguines  et  des  hémorrhagies 


ATONIKS. 


571 


veineuses  se  rattachent  à quelque  lésion  matérielle  ou 
anatomique,  soit  des  parois  veineuses  elles-mêmes,  soit 
du  sang  veineux.  De  là  ces  congestions  sanguines  ou  ces 
hémorrhagies  que  Ton  observe  dans  les  cas  de  rétrécisse- 
ment  de  Tun  des  orifices  du  cœur,  des  orifices  droits  sur- 
tout, d’oblitération  de  gros  troncs  veineux,  etc.,  etc. 

c.  Nous  pouvons  apj^üquer  à la  gêne  de  l’absorption 
veineuse  ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  gêne  du  cours 
du  sang  dans  les  veines.  Il  est  un  certain  nombre  de  cas 
où  la  première,  comme  la  seconde,  reconnaît  pour  cause 
une  diminution  plus  ou  moins  marquée  de  la  force  élas- 
tique des  parois  veineuses  ou  de  la  puissance  musculaire 
du  cœur,  et  alors  il  peut  survenir  dans  le  tissu  cellulaire 
et  dans  les  membranes  séreuses  des  collections  de  sérosité 
auxquelles  convient  parfaitement  la  dénomination  d’iiy- 
dropisies  passives,  ou  d’hydropisies  par  débilité,  comme 
l’a  dit  l’auteur  de  la  Nosographie philosophigue.  Mais  com- 
bien de  fois  n’avait-on  pas  donné  cette  dénomination  à des 
collections  séreuses  passives  (jui  reconnaissaient  pour 
cause  un  obstacle  anatomique  i u matériel  au  cours  du 
sang  veineux,  lorsque,  en  1821  et  1 828  , je  signalai  l’iii- 
fluence  de  cette  dernière  cause  (i)  ! 

d.  L’absorption  veineuse  ne  s’exerce  pas  seulement  sur 
la  sérosité  incessamment  exhalée  à la  surface  des  mem- 
branes séreuses  etdes  cellules  du  tissu  lamineux  ; c’est  elle 
aussi  qui  fait  pénétrer  dans  le  torrent  sanguin  les  liquides 
introduits  dans  le  tube  digestif  sous  le  nom  de  boissons.  On 
ne  s’est  point  occupé  de  rechercher  quelle  influence  exer- 
çait sur  cette  importante  spécialité  de  l’absorption  veineuse 
un  obstacle  dynamique  ou  matériel  agissant  directement 

(i)  Les  recherches  que  je  publiai  alors  avaient  pour  titre  : De  l oblité- 
ration des  veines  et  de  son  injinence  sur  la  formation  des  hydropisies  pas- 
sives : considérations  sur  les  hydropisies  passives  en  general.  Elles  parurent 
(î’al)orcl  clans  \e  Journal  de  physiologie  expérimentale,  et  ensuite,  avec 
})!us  (le  développement,  dans  les  /Irchives  générales  de  médecine  , t.  Il  et 
1.  V. 
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OU  indirectemerit  sur  les  veines  auxquelles  elle  est  confiée. 
Il  est,  chez  les  individus  atteints  d’hydropisie  générale 
passive,  un  phénomène  qui,  si  je  ne  me  trompe,  tendrait 
à prouver  que  l’absorption  des  boissons  et  des  tisanes 
est  alors  plus  ou  moins  gênée:  je  veux  parler  de  la  rareté 
des  urines.  Eu  effet,  il  serait  bien  difficile  de  se  rendre 
compte  de  ce  phénomène,  si  les  boissons,  quelquefois  très 
abondantes  que  l’on  fait  prendre  aux  malades,  étaient  en- 
tièrement absorbées  et  portées  dans  le  torrent  circulatoire. 
Nous  reviendrons  toui-à-l’heure  , d’une  manière  spéciale, 
sur  la  diminution  des  diverses  espèces  d’absorption. 

Les  obstacles  dynamiques  ou  matériels  à fabsorption  et 
à la  circulation  veineuses  sont,  d’ailleurs,  la  source  d’une 
foule  de  phénomènes  qui  ne  se  rattachent  pas  assez  direc- 
tement à notre  sujet,  pour  que  nous  les  exposions  ici  (i). 

e.  L’éloignement  des  causes  sous  l’influence  des()uelles 
les  veines  ont  perdu  plus  ou  moins  de  leur  élasticité  na- 
turelle, et,  quand  la  situation  des  parties  le  permet, 
l’emploi  de  moyens  mécaniques  ou  élasticjues  propres  à 
exercer  une  compression  modérée  sur  les  veines  relâchées^ 
comme  on  dit,  voilà  surtout  en  quoi  consiste  le  traitement 
de  l’état  morbide  qui  nous  occupe  (2). 

ARTICLE  II. 

UE  LA  U1M^^ÜTI0N  UE  l’aLSORPTION  PAU  DÉFAUT  DES  FORCES  PHYSIQUES 
SPÉCULF.S  QUI  PRÉSIDENT  A CETTE  FONCTION  (3\ 

C’est  bien  ici  la  place  naturelle  de  l’état  morbide  dont 
nous  allons  nous  occuper,  puisque  déjà,  en  étudiant  lout- 
à-l’heure  la  diminution  de  l’action  élastique  des  veines, 

(i)  N’oublions  pas  que  bien  souvent  c’est  dans  le  cœur  lui* même  ou 
l’agent  central  de  la  circulation  que  se  rencontre  l’obstacle,  soit  dyna- 
mique, soit  matériel,  qui  s’oppose  à l’exercice  de  l’absorption  et  de  la 
circulation  veineuses. 

(a)  Voyez,  dans  le  t.  V,  l’article  relatif  à la  dilatation  des  veines  ou 
aux  varices. 

(3)  Que  l’absorption  soit  assimilée  au  phénomène  de  l’iinbibition , aux 
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nous  avons  été  amené  à parler  de  son  influence  sur  Fexer- 
cice  de  certaines  absorptions , telles  que  celles  de  la  séro- 
sité du  tissu  cellulaire  et  des  membranes  séreuses,  et  des 
boissons.  C’est  que,  en  effet,  les  radicules  veineuses  abou- 
tissent aux  surfaces  où  s’opèrent  les  premiers  des  phéno- 
mènes dont  l’ensemble  est  désigné  sous  le  nom  d’absorp- 
tion. 

Considérée  d’une  manière  générale,  l’absorption  ne 
comprend  pas  seulement  l’absorption  de  la  sérosité  et  des 
boissons,  mais  encore  l’absorption  de  la  lymphe,  celle  du 
chyle  et  quelques  autres  moins  importantes  (i). 

Dans  cequi  va  suivre,  je  ne  fais  pourlemomentquepré- 
parer  en  quelque  sorte  l’étude  d’un  sujet  à peu  près  entière- 
ment neuf,  et  sur  lequel  on  ne  saurait  trop  appeler  l’atten- 
tion des  vrais  observateurs.  Je  dois  ajouter  que  les  obstacles 
à l’absorption  de  la  sérosité,  des  boissons  , de  la  lymphe  , 
du  chyle,  etc.,  etc.,  ne  doivent  pas  être  uniquement  re- 
cherchés dans  les  lésions  dynamiques  ou  matérielles  des 
parois  des  veines  et  des  vaisseaux  lymphatiques,  et  dans 
la  diminution  plus  ou  moins  considérable  de  la  cavité  de 
ces  vaisseaux , ainsi  que  dans  les  conditions  physiques  des 
radicules  , j’ai  presque  dit  des  tubes  capillaires  veineux  et 
lymphatiques.  Les  qualités  variables  des  liquides  destinés 
à être  absorbés  doivent  être  aussi  prises  en  très  sérieuse 
considération  quand  il  s’agit  de  déterminer  toutes  les  con- 
ditions qui  peuvent  entraver  plus  ou  moins  l’exercice  de 
l’absorption  (2). 

actions  des  tubes  capillaires,  à {'endosmose^  etc.,  ou  à tout  autre  acte 
physique,  peu  nous  importe  en  ce  moment,  nous  nous  en  tenons  ici  aux 
laits  que  fournit  l’observation. 

(1)  Je  ne  parle  ici  que  de  l’absorption  a l’état  normal.  Mais  dans  cer- 
taines circonstances  anormales,  l’absorption  s’exerce  sur  une  foule  de 
substances  étrangères,  plus  ou  moins  délétères,  et  de  là  des  accidents 
locaux  et  généraux  plus  ou  moins  graves,  sur  lesquels  nous  avons  déjà 
appelé  l’attention  des  leeteurs. 

(î)  Par  opposition  à la  diminution  de  l’absorption,  nous  aurions  dû, 
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§ Diminution  des  absorptions  veineuses. 

Les  deux  principales  absorptions  veineuses  sont  Tab- 
sorption  de  la  sérosité  et  l’absorption  des  boissons. 

A.  Diminution  de  [absorption  de  la  sérosité^  et  hydropisies 
passives. 

I.  La  diminution  de  l’absorption  séreuse  donne  lieu  à 
des  collections  de  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans 
les  membranes  séreuses.  Ces  collections  sont  connues  sous 
la  dénomination  d’A/6?ropî5/e5  , par  opj)osi lion  à 

celle  à hydropisies  actives  que  j)ortent  les  collections  sé- 
reuses déterminées  par  un  excès  de  sécrétion  séreuse , 
dont  nous  nous  sommes  occupé  ailleurs. 

[jes  signes  physiques  des  hydropisies  passives  étant  es- 
sentiellement les  mêmes  que  ceux  des  hydropisies  actives, 
nous  renvoyons  aux  articles  que  nous  avons  consacrés  à 
ces  dernières  pour  la  connaissance  des  signes  dont  il  s’agit 
(voy.  p.  189  et  suiv.  de  ce  volume). 

IL  La  diminution  de  l’absorption  séreuse  survient  le 
plus  ordinairement  sous  l’influence  de  certains  états  pure- 
ment matériels  ou  anatomiques  des  veines  elles-mêmes 
ou  du  cœur,  tels  qu’une  distension,  une  sorte  de  j)léthore 
générale  du  système  à sang  noir,  une  oblitération  des 
veines,  un  rétrécissement  de  (pielqu’im  des  orifices  du 
cœur,  etc.  Cependant  ou  a fait  intervenir  aussi  \à  débilité, 
c’est-à-dire  la  diminution  des  forces,  quelles  qu  elles  soient, 
([ui  animent  les  agents  immédiats  de  l’absorption  sé- 
reuse. Je  suis  bien  loin  de  nier  l’existence  de  cette  cause 
dynamicpie;  mais  j 'avoue  qu’elle  n’est  pas  aussi  commune 
cjii’on  favait  pensé,  et  je  crois  avoir  irrévocablement  dé- 
montré, depuis  déjà  de  longues  années,  qu’on  avait  at- 

(lans  le  second  ordre  de  notre  première  classe  de  maladies,  étudier 
l’augmentation  de  cette  absorption.  Nous  rempliions  plus  tard  cette  la- 
cune en  mettant  à profit  les  nouveaux  faits  que  nous  fournira  l’obser- 
vation clinique. 
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tribué  a la  cause  indiquée  des  hydropisies  passives  qui 
reconnaissaient  pour  cause  formelle  et  essentielle  un 
obstacle  matériel  au  cours  du  sang  veineux. 

III.  Pour  activer  l’absorption  séreuse,  il  faut,  par  des 
moyens  appropriés,  dépouiller  la  masse  sanguine  d’une 
quantité  plus  ou  moins  considérable  de  son  élément  sé- 
reux. Si  la  pléthore  proprement  dite  est  la  cause  de  la 
diminution  de  l’absorption  séreuse,  les  saignées,  à dose 
convenable,  en  sont  le  principal  moyen  de  guérison. 

Les  diurétiques,  les  sudorifiques,  les  purgatifs  dras- 
tiques, dits  hydragogues,  constituent  les  agents  les  plus 
puissants  pour  dépouiller  le  sang  d’une  quantité  plus  ou 
moins  considérable  de  sérosité  et  pour  favoriser  la  résorp- 
tion des  collections  séreuses. 

B.  Diminution  de  [absorption  des  boissons. 

Nous  avons  déjà  noté  un  peu  plus  haut  qu  elle  n’a 
point  encore  été  l’objet  de  recherches  spéciales.  Comme 
les  agents  de  l’absorption  des  boissons  sont  essentielle- 
ment les  mêmes  que  ceux  de  l’absorption  de  la  séro- 
sité, c’est-à-dire  les  radicules  veineuses  et  le  tissu  spon- 
gieux ou  imbibable  dans  lequel  elles  plongent  en  (|uelque 
sorte  leurs  suçoirs  ou,  comme  on  le  dit,  leurs  bouches 
absorbantes.,  on  peut  appliquer,  en  grande  partie,  à la 
diminution  de  l’absorption  des  boissons  ce  que  nous  avons 
dit  de  la  diminution  de  l’absorption  de  la  sérosité.  Elle 
survient  réellement  dans  les  mêmes  conditions.  Elle  a gé- 
néralement lieu,  par  exemple , dans  les  cas  où  il  existe  un 
de  ces  grands  obstacles  au  cours  du  sang  veineux  qui  en- 
traînent une  hydropisie  générale.  Cette  circonstance  ex- 
plique admirablement  pourquoi,  dans  les  cas  dont  il 
s’agit,  certains  hydropiques  ont  encore  soif,  quelque 
abondantes  qu’aient  été  les  boissons  qu’on  leur  a admi- 
nistrées. C’est  qu’il  n’en  pénètre  qu’une  très  petite  quantité 
dans  le  torrent  sanguin  : aussi  tous  les  bons  observateurs 
ont-ils  noté  que,  dans  l’espèce  de  cas  qui  fixent  notre 
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attention,  IcvS  urines  étaient  rares,  épaisses,  sédimen- 

leuses. 

On  sent,  au  premier  abord,  combien  est  grave  la  sup- 
pression complète  de  l’absorption  des  boissons.  En  effet, 
le  sang  a besoin  de  réparer  ses  divers  éléments  et  spéciale- 
ment l’élément  aqueux  , que  lui  fournissent  les  boissons. 
Ce  n’est  pas  impunément  que  cette  réparation  est  inter- 
rompue, et  c’est  un  beau  sujet  d’étude  que  la  recberclie 
exacte  des  phénomènes  qu’une  telle  interruption  déter- 
mine inévitablement. 

§ II.  Diminution  des  absorptions  de  la  lymphe  et  du  chyle. 

A.  Diminution  de  l absorption  de  la  lymphe. 

Son  histoire  est  complètement  à faire. 

B.  Diminution  de  1 absorption  du  chyle. 

' I.  La  diminution  de  l’absorption  du  chyle  est  une  affec- 
tion des  plus  graves,  puisqu’elle  tend  à priver  l’économie 
de  son  aliment  essentiel,  de  son  pabulum  nutritif , cest- 
à-dire  du  sang,  lequel  n’est,  en  effet,  que  du  chyle 
cjui  a été  soumis  à l’action  de  la  respiration.  Je  ne  doute 
point  que  la  connaissance  exacte  de  la  diminution  plus  ou 
moins  considérable  de  l’absorption  chyleuse,  cette  fonc- 
tion nourricière  par  excellence,  ne  soit  considérée  quelque 
jour  comme  l’ime  des  causes  les  plus  importantes  de  ces 
affections  constitutionnelles  connues  sous  les  noms  dioué- 
mie  ^ de  chlorose.,  etc.  (i). 

Comment  se  fait-il  qu’une  lésion  aussi  éminemment 
vitale  n’ait  pas  encore  été  l’objet  de  recherches  exactes  et 
positives?  Il  est  bien  temps  de* faire  cesser  l’ignorance  où 
nous  sommes  sur  un  objet  d’une  si  haute  importance. 

il.  Les  causes  propres  à diminuer  l’action  absorbante 

(i)  Il  est  vraisemblable  que  le  défaut  d’absorption  ne  porte  pas  tou- 
jours également  sur  les  diffe'rents  principes  immédiats  dont  le  chyle  est 
composé,  et  de  là  par  conséquent  des  lésions  dans  la  proportion  des 
divers  éléments  qui  par  leur  réunion  constituent  la  masse  sanguine. 
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des  radicules  chylifères  doivent  être  essentiellement  les 
mêmes  que  celles  dont  il  a été  question  à l’occasion  de  la 
diminution  ou  de  la  suppression  de  l’absorption  séreuse. 
Tout  en  admettant  l’existence  des  causes  purement  dyna- 
miques, nous  pensons  qu’il  faut  tenir  grand  compte  des 
causes  matérielles  qui  peuvent  avoir  leur  siège , soit  dans 
les  radicules  chylifères  elles-mêmes,  soit  dans  les  vais- 
seaux où  elles  vont  se  rendre.  Un  jour  viendra,  sans 
doute,  où  la  compression  exercée  sur  les  parties  dont  il 
s’agit,  leur  rétrécissement,  leur  oblitération,  seront  re- 
connus comme  devant  figurer  parmi  les  causes  les  plus 
communes  et  les  plus  efficaces  de  la  diminution  ou  de  la 
suppression  de  l’absorption  du  chyle;  et  ces  causes, 
agissant  à un  degré  donné,  ne  paraîtront  peut-être  pas 
étrangères  au  développement  de  certains  états  anémiques 
et  chlorotiques. 

III.  Lorsque  les  causes  de  la  diminution  de  l’absorption 
chyleuse  ont  été  cloiguées,  cette  fonction  se  rétablit  d’elle- 
même.  Malheureusement,  il  n’est  pas  toujours  très  facile 
de  remplir  cette  première  indication.  Chez  un  grand  nom- 
bre de  femmes,  par  exemple,  je  suis  porté  à croire  que 
la  manière  de  se  vêtir  , que  l’usage  de  corsets  trop  serrés 
particulièrement,  est  au  nombre  des  conditions  physiques 
et  mécaniques  les  plus  propres  à mettre  obstacle  à l’exer- 
cice libre  et  complet  de  l’absorption  et  du  cours  du  chyle. 
Or,  que  de  résistances  n’éprouve-l-on  pas  trop  souvent 
quand  on  propose  aux  personnes  qui  veulent  à tout  prix 
avoir  une  taille  mince  et  fine  de  faire  usage  de  vêtements 
plus  amples,  de  corsets  moins  étouffants! 

Le  régime  qu’on  appelle  lurtifiant  et  les  moyens  médi- 
camenteux connus  sous  le  nom  de  ionkjues  sont  indiqués 
en  pareils  cas. 
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ARTICLE  III. 

DE  L\  DIMINUTION  ET  DE  LA  SUPPRESSION  DES  EXHALATIONS  ET  DES 

SÉCRÉTIONS  PAR  DÉFAUT  DES  FORCES  SPÉCIALES  QUI  PRÉSIDENT  A CES 

FONCTIONS  (l). 

§ I«>^.  Diminution  ou  suppression  des  exhalations  ou  transpirations 
cutanée  et  pulmonaire. 

A.  I.  De  tenijDS  presque  immémorial,  on  a fait  jouer  un 
grand  rôle  à la  diminution  ou  à la  suppression  de  la  trans- 
piration cutanée  dans  la  production  d’un  certain  nombre 
de  maladies,  soit  aiguës,  soit  chroniques.  Mais  dans  ces 
derniers  temps  on  a fait  des  recherches  plus  précises  sur 
les  conditions  au  milieu  desquelles  cette  diminution  et 
cette  suppression  de  la  transpiration  cutanée  pouvaient 
survenir  , et  sur  les  effets  ou  les  accidents  réels  qui 
peuvent  en  résulter  (2). 

La  suppression  de  la  transpiration  cutanée  a été  étudiée 
bien  moins  comme  maladie  que  comme  cause  ou  sym- 
ptôme de  maladies.  Cependant,  considérée  en  elle-même, 
elle  constitue  une  maladie  réelle,  et  c’est  sous  ce  point  de 
vue  que  nous  nous  en  occupons  ici,  mais  en  tant  que  pro- 

(1)  C’est  une  chose  assez  digne  d’être  notée  que  le  silence  des  patho- 
logistes sur  la  diminution  et  la  suppression  des  secrétions  en  général 
[acrinie).  M.  le  professeur  Andral  lui-inéine,  qui,  dans  son  Précis 
d'anatomie  pathologique  a fait  des  lésio7is  de  sécrétions  une  des  cinq 
grandes  classes  de  son  système  nosologique,  n’a  rien  dit,  absolument 
rien  dit,  de  la  simple  diminution  ou  de  la  suppression  complète  des 
diverses  sécrétions.  Un  jour  viendra , sans  doute,  on  l’on  sentira  combien 
il  est  important  de  combler  une  si  grande  lacune.  Plusieurs  auteurs  ont, 
il  est  vrai,  étudié  la  diminution  ou  la  suppression  des  sécrétions  sous 
le  rapport  séméiologique  ; mais  ils  n’ont  pas  considéré  en  eux-mêmes 
et  formulé  pour  ainsi  dire  les  états  morbides  dont  ces  phénomènes 
n’étaient  que  l’expression. 

(2)  Parmi  les  auteurs  qui,  dans  ces  derniers  temps,  ont  le  plus  puis- 
samment contribué  à éclairer  le  sujet  dont  il  s’agit,  nous  devons  citer 
\V.  Edwards,  auteur  d un  ouvrage  remarquable  sur  Vinfluence  des  agents 
physiques  dans  les  phétiomèties  de  la  vie.,  et  M.  le  docteur  Fouicault. 
(Voy.  son  ouvrage  sur  les  Causes  générales  des  maladies  chroniques , spé- 
cialement de  la  phthisie  pulmonaire.,  etc.  Paris,  1844^  in-8.) 
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duite  par  une  modification  des  agents  extérieurs , sans  le 
concours  desquels  la  perspiration  cutanée  ne  saurait 
s’accomplir.  L’absence  de  cette  exhalation  donne  lieu  à 
un  état  de  sécheresse  de  la  peau  sur  lequel  l’attention  des 
pathologistes  ne  s’esl  pas  encore  suffisamment  exercée. 

Combien  de  maladies  ne  sont-elles  pas , tous  les  jours 
encore,  attribuées  à une  suppression  plus  ou  moins  brus- 
que de  la  transpiration  cutanée,  et  désignées  par  le  vul- 
gaire sous  le  nom  de  sueurs  rentrées!  Nous-même,  nous 
avons  eu  soin  de  noter  qu’un  grand  nombre  de  maladies  se 
déclaraient  sous  l’influence  d’un  refroidissement  dont 
l’inévitable  effet  était  de  diminuer  ou  de  supprimer,  pour 
un  temps  plus  ou  moins  long,  la  transpiration  cutanée, 
surtout  quand  l’air  est  humide  en  même  temps  que 
froid  (i).  Mais  nous  avons  noté  ce  fait  sans  adopter  à la 
lettre  les  doctrines  que  certains  auteurs  ont  imaginées  à 
son  occasion,  sans  admettre,  par  exemple,  que  c’est  à la 
rétention,  à la  rétrocession  des  matériaux  de  la  transpira- 
tion cutanée  qu’il  faut  attribuer  essentiellement  les  acci- 
dents plus  ou  moins  graves  qui  peuvent  survenir  à la  suite 
de  la  suppression  de  la  transpiration  cutanée , accidents 
dont  les  expériences  de  M.  le  docteur  Fourcault  ont  dé- 
montré toute  la  gravité. 

II.  En  raison  de  la  solidarité  qui  existe  entre  les  div^erses 
sécrétions  ayant  l’eau  pour  élément  commun,  on  voit  la 
transpiration  cutanée  diminuer,  ou  même  se  supprimer 
presque  complètement,  à la  suite  d’une  sécrétion  très 
abondante  d’urine,  d’évacuations  séreuses  très  copieuses 
par  la  voie  de  la  membrane  muqueuse  intestinale,  etc. 

lïl.  La  transpiration  cutanée  se  rétablit  ordinairement 
d’elle-même,  quand  les  causes  qui  l’ont  produite  ont  dis- 
paru. On  favorisera  son  rétablissement,  au  besoin,  par 

(i)  On  sait  que,  toutes  choses  d’ailleurs  e'gales,  l’exhalation  et  l’e'va- 
poration  qui  s’opèrent  à la  surface  de  la  peau  sont  d’autant  plus  abon- 
dantes que  l’air  est  plus  chaud,  plus  sec  et  plus  renouvelé. 


580  DIMINUTION  ET  SUPPUKSSlüN  DES  SÉCHÉTIONS. 

Tusage  des  boissons  aqueuses  un  peu  chaudes,  j)ar  l’ap- 
plication de  moyens  propres  à réchauffer  la  peau  , et  spé- 
cialement par  l’emploi  des  bains  de  vapeur. 

B.  On  peut  appliquer,  en  grande  partie,  à la  diminu- 
tion et  à la  suppression  de  la  transpiration  pulmonaire  ce 
que  nous  venons  de  dire  de  la  diminution  et  de  la  sup- 
pression de  la  perspiration  cutanée. 

§ II.  Diminution  ou  suppression  de  la  sécrétion  urinaire. 

I.  Parmi  les  matériaux  divers  dont  l’urine  est  composée, 
il  en  est  dont  l’élimination  est  essentielle  à l’entretien  de 
la  santé.  Par  conséquent  ce  n’est  pas  impunément  qu’il 
existerait  pendant  un  temps  pinson  moins  prolongé  une 
suppression  d’urine  (i).  Il  en  résulterait  cette uri- 
lieuse^  signalée  par  plusieurs  auteurs,  et  par  Richerand 
entre  autres. 

II.  On  observe  la  diminution  ou  la  suppression  d’urine 
dans  un  certain  nombre  de  maladies  aiguës  , et  particuliè- 
rement dans  celles  qui  donnent  lieu  à des  sueurs  abon- 
dantes. Comme,  dans  ce  cas , en  raison  de  la  loi  que  nous 
avons  rappelée  plus  haut  , c’est  particulièrement  sur 
l’élément  aqueux  des  urines  que  porte  la  diminution,  ces 
urines  sont  plus  épaisses,  plus  denses,  plus  colorées  qu’à 
l’état  normal , et  déposent  même  plus  ou  moins  abondam- 
ment, après  leur  refroidissement  (le  dépôt  est  formé  des 
sels  de  l’urine,  plus  solubles  à chaud  qu’à  froid,  et  qui, 
pour  leur  dissolution  complète,  exigent  d’ailleurs  une  cer- 
taine quantité  d’eau). 

La  suppression  d’urines,  complète  ou  incomplète,  se 
rencontre  encore  dans  les  cas  d’abondantes  évacuations 
alvines.  C’est  ainsi,  par  exemple,  qu’elle  avait  constam- 
ment lieu  dans  l’épidémie  de  choléra  qui  sévit  à Paris, 
en  i832,  lorsque,  par  suite  d’évacuations  de  ce  genre,  les 

(i)  Il  n’est  pas  besoin  de  recommander  au  lecteur  de  ne  pas  con- 
fondre cette  suppression  avec  la  rétention  d'urine. 
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malades  tombaient  dans  Tétât  asphyxique  ou  cyanique. 

III.  Dans  les  cas  ordinaires,  on  rétablira  plus  ou  moins  fa- 
cilement la  sécrétion  urinaire  au  moyen  d’abondantes  bois- 
sons aqueuses,  prises  à une  température  fraîche,  aux- 
quelles on  pourrait  ajouter  quelques  diurétiques,  tels  que 
le  nitrate  de  potasse,  Toxymel  scillitique,  etc.  Mais  dans 
les  cas  extraordinaires , tels  que  ceux,  par  exemple , où  la 
suppi  ession  d’urines  est  l’effet  d’une  violente  atteinte  de 
cboléra-rnorbus,  les  malades  meurent  souvent  avant  qu’il 
ait  été  possible  de  réparer  les  pertes  énormes  que  la 
masse  sanguine  a éprouvées  , et  partant  de  rétablir  la  sé- 
crétion urinaire. 

§ 111.  De  la  diminution  ou  de  la  suppression  de  la  sécrétion  biliaire  f 
et  de  l’ictère  qui  en  est  l’eÉTet. 

I.  Assurément,  la  science  est  bien  peu  riche  de  faits  que 
Ton  puisse  , sans  aucune  espèce  de  contestation  , considé- 
rer comme  des  exemples  de  suppression  de  la  sécrétion 
biliaire  sans  affection  matérielle  ou  appréciable  du  foie. 
Je  ne  connais  même,  pour  ma  part,  aucun  fait  de  ce  genre. 

I Est-ce  à dire  pour  cela  qu’il  n’en  existe  point?  Je  ne  vou- 
^ drais  pas  l’affirmer.  Parmi  les  cas  dans  lesquels,  sous  Tin- 
fluence  d’une  vive  émotion  morale,  on  voit  tout-à-coup, 
très  promptement  du  moins,  survenir  un  ictère , ne  s’en 
trouve-t-il  pas  quelques  uns  qui  pourraient  appartenir  à 
la  catégorie  de  ceux  dont  nous  discutons  l’existence? 

II.  Ce  qu’il  y a de  certain,  c’est  que,  dans  le  cas  de  sup- 
pression de  la  sécrétion  biliaire,  quel  que  soit  d’ailleurs  le 
mécanisme  qui  ait  présidé  à sa  production,  comme  dans 
le  cas  de  rétention  de  la  bile , il  ne  tarde  pas  à se  manifester 

! la  maladie  connue  sous  le  nom  d’ictère.  Cette  affection  tient 
alors  à ce  que  les  éléments  de  la  bile  , n’ayant  pu  être  éli- 
I minés  par  la  voie  accoutumée,  s’accumulent  dans  le  sang 
: et  vont  colorer  en  jaune,  non  seulement  la  peau  et  la  con- 
jonctive, mais  une  foule  de  tissus  intérieurs,  et  particuliè- 
1 rement  la  membrane  interne  du  système  vasculaire. 
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Une  partie  des  éléments  de  la  bile,  de  la  matière  verte 
spécialement,  est  évacuée  par  la  voie  des  urines.  Celles-ci 
présentent  alors  une  coloration  jaune-verdâtre,  orangée, 
plus  ou  moins  foncée.  Quand  elles  contiennent  une  forte 
proportion  de  matière  verte  de  la  bile,  elles  précipitent 
immédiatement  en  vert  par  Tacide  nitrique;  quand  elles 
n’en  contiennent  qu’une  moindre  quantité  , elles  ne  dépo- 
sent pas  ainsi  sur-le-champ  par  l’acide  nitrique;  mais  au 
bout  de  quelques  minutes,  elles  prennent  une  teinte  ver- 
dâtre qui  se  fonce  graduellement,  et  ressemble  au  vert- 
bouteille  ou  au  vert-pistache.  La  sérosité  du  sang,  celle 
fournie  par  les  vésicatoires,  offrent  une  teinte  jaunâtre, 
ou  jaune-verdâtre,  et  quand  onles  traite  par  l’acide  nitrique, 
elles  déposent  une  albumine  de  couleur  verdâtre  sale,  plus 
ou  moins  prononcée  (i). 

Ainsi  que  je  l’ai  noté  en  traitant  des  névroses  passives 
du  système  circulatoire,  l’ictère,  c’est-à-dire  la  présence 
d’une  quantité  plus  ou  moins  considérable  des  éléments 
de  la  bile  dans  le  sang,  donne  lieu  à un  ralentissement  très 
remarquable  des  battements  du  cœur  et  des  artères  (de  72, 
ils  tombent  à 60,  5o  et  même  4o  par  minute). 

A part  V altération  spéciale  que  la  digestion  éprouve  né- 
cessairement par  le  fait  de  défaut  de  bile,  et  la  décolora- 
tion particulière  qui  en  résulte  pour  les  matières  fécales 
(ces  matières  sont  alors  d’un  blanc  grisâtre,  teinte  qui, 
comme  on  sait,  est  désignée  sous  le  nom  iYalbum  græ~ 
cum)^  à part  ces  effets  , dis-je,  l’ictère,  dépourvu  de  toute 
complication,  ne  donne  lieu,  quand  il  ne  se  prolonge 
pas  au-delà  d’un  certain  temps  , à aucun  trouble  fonc- 
tionnel bien  important.  Mais  en  se  prolongeant,  l’ic- 
tère, quelle  qu’en  soit  la  cause,  finit  par  déterminer  une 
cachexie  spéciale^  qui,  de  concert  avec  la  lésion  inévi- 

(i)  Depuis  treize  ans  passés,  j’ai  fait  plus  de  cent  fois  les  expé- 
riences que  je  rapporte  ici,  et  constamment  j’ai  obtenu  les  mêmes  ré- 
sultats. 
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table  de  la  chylification , entraîne  la  mort  des  malades. 

III . Eloigner  la  cause  de  la  suppression  de  la  bile  d’abord  ; 
faire  prendre  quelques  bains,  soit  simples,  soit  sulfureux; 
administrer  les  boissons  délayantes  : voilà  comment  il  faut 
commencer  dans  le  traitement  du  mal  qui  nous  occupe,  et 
ces  moyens  simples  peuvent  être  suivis  d’un  plein  succès. 
S’ils  ne  réusissent  pas  complètement,  on  en  secondera  les 
effets  par  l’emploi  des  purgatifs  doux  , des  eaux  de  Vichy 
et  des  substances  savonneuses  dites  fondantes.  Mais  il 
faut  convenir  que  l’efficacité  réelle  de  ces  movens  est 
presque  aussi  douteuse  que  leur  mode  d’action  est  obscur 
et  incertain. 

ARTICLE  IV. 

DIMINUTION  ET  SUSPENSION  DU  FLUX  MENSTRUEL,  OU  DYSMENORRHEE  ET 
AMÉNORRHÉE  (l). 

Réflex ions  prélin i in  a ires . 

La  simple  diminution  ou  la  suppression  complète  du 
flux  sanguin  périodique  particulier  à la  femme,  connu 
sous  le  nom  de  règles  ou  de  menstrues,  peut-elle  être 

(i)  La  théorie  des  menstrues  a e'té  l’objet  d’une  foule  de  travaux 
dont  la  plupart  ne  consistent  qu’en  des  hypothèses  dénuées  de  toute 
espèce  de  preuves  et  quelquefois  même  de  toute  espèce  de  probabilités. 
Mais , dans  ces  derniers  temps , des  recherches  d’un  caractère  plus 
exact  ont  été  faites  sur  le  sujet  qui  nous  occupe.  Je  citerai,  en  parti- 
culier, celles  de  M.  le  docteur  Raciborski,  qui  les  a consignées  dans 
un  ouvrage  récent.  ( De  la  puberté  et  de  iâge  critique  chez  la  femme, 
Paris,  i843‘  ) Je  regrette  que  l’espace  ne  me  permette  pas  de  donner  un 
extrait  de  ces  recherches.  Je  ne  puis  donc  que  recommander  la  lecture 
de  l’ouvrage  de  M.  Raciborski. 

On  sait  que  la  menstruation  est  une  fonction  qui  ne  se  développe 
qu’à  la  puberté,  et  qui  cesse  à l’àge  où  la  femme  est  devenue  inhabile 
à l’acte  de  la  fécondation.  Il  n’est  pas  de  mon  objet  d’exposer  ici  les 
phénomènes  qui  se  rattachent  à ces  deux  grandes  époques  de  la  vie  de 
la  femme. 

Je  noterai,  en  passant,  que  Pinel,  par  je  ne  sais  quelle  inadvertance 
nosologique,  a placé  l’aménorrhée,  c’est-à-dire  la  suppression  d’un 
flux  de  sang  naturel  périodique,  dans  la  classe  des  hémorrhagies  ( ar- 
ticle : Hémorrhagie  utérine). 
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de  la  diminution  ou  de  l’abolition  complète  d’une 
puissance  ou  condition  spéciale  qui  présiderait  au  flux  dont 
il  s’agit?  Il  me  parait  difficile  denier  qu’il  en  soit  ainsi  dans 
un  certain  nombre  de  cas.  Toutefois , autant  et  plus  que 
qui  que  ce  soit  peut-être,  je  reconnais  que,  dans  l’im- 
mense majorité  des  cas,  l’aménorrliée  est  une  consé- 
quence , un  symptôme  de  quelque  lésion  matérielle,  soit  de 
l’utérus  et  de  ses  dépendances,  soit  de  ces  états  généraux 
ou  constitutionnels  connus  sous  les  noms  (^anémie  ou  de 
chlorose. 

Le  flux  menstruel  peut  être  diminué  ou  supprimé  de 
deux  manières  très  différentes.  Tantôt,  en  effet,  les  mens- 
trues, dans  le  cours  même  de  leur  éruption  , diminuent  de 
quantité  ou  se  suppriment  complètement , sous  l’influence 
de  quelque  cause,  soit  physique,  soit  morale,  et  tantôt, 
au  contraire,  elles  n’apparaissent  pas,  ou  n’apparaissent 
qu’en  trop  petite  quantité  , à l’époque  accoutumée  de  leur 
éruption.  Le  premier  cas  se  rapproche  de  celui  dans  le- 
quel une  hémorrhagie  capillaire , habituelle  ou  non , 
diminue  ou  s’arrête  brus(juement  sous  l’influence  de 
causes  que  nous  examinerons  plus  tard,  tandis  que  l’autre 
cas  est  l’analogue  de  ceux  dans  lesquels  l’hémorrliagie 
capillaire  dont  je  supposais  tout-à-l’heure  l’existence, 
après  s’être  renouvelée  un  plus  ou  moins  grand  nombre 
de  fois,  à des  époques  plus  ou  moins  régulières  ou  irré- 
gulières, cesse  de  se  reproduire,  soit  pour  toujours,  soit 
pour  un  certain  temps.  A côté  des  deux  espèces  d’amé- 
norrhée que  nous  venons  de  signaler,  plaçons  l’aménor- 
rhée ^ennane/i/e,  ou  l’absence  des  règles  durant  toute  la 
vie , aménorrhée  qui ,1e  plus  ordinairement , du  moins , n’a 
lieu  que  chez  les  femmes  dont  l’utérus  est  dans  un  état  de 
développement  incomplet. 

Après  avoir  dit,  au  commencement  de  ses  considéra- 
tions sur  V atnénorrhée , quon  ne  peut  ^ sans  étonnement, 
voir  dans  les  recueils  d' observations  la  diversité  excessive  des 
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maladies  qui  peuvent  accompagner  les  dérangements  de  la 
menstruation,  Pinel,  deux  pages  plus  loin,  déclare,  au 
contraire,  cpie  Von  conçoit  sans  peine  f extrême  diversité 
de  maladies  que  peut  pr^odume  la  siqypression  des  menstrues , 
en  réfléchissant  sur  les  circonstances  très  diverses  et  quelquefois 
très  opposées  qui  peuvent  donner  lieu  à ce  dérangement , le 
préparer  d avance  ou  [exciter  d’une  manière  immédiate. 

Malheureusement  Pinel,  non  plus  que  les  autres  noso- 
logistes , ne  s’est  point  appliqué  à déterminer  d’une  ma- 
nière précise  et  satisfaisante  les  conditions  qui  distinguent 
l’aménorrhée  que  l’on  pourrait  appeler  primitive  : je  veux 
dire  produite  par  la  simple  diminution  ou  par  l’abolition 
complète  de  la  puissance  inconnue  d’où  relève  l’acte  de  la 
menstruation,  de  celle  que  diverses  affections  matérielles 
de  l’utéi’us , ou  les  états  constitutionnels  dont  j’ai  parlé  plus 
haut , entraînent  si  souvent  à leur  suite,  et  à laquelle  con- 
viendrait le  titre  d’aménorrhée  symptomatique. 

Il  fallait,  au  reste,  que  Pinel  n’eût  pas  d’opinion  bien 
arrêtée  sur  le  fond  même  ou  la  nature  de  l’aménorrhée, 
pour  la  placer,  comme  il  le  fait , dans  la  classe  des  hémor- 
rhagies. 

Nous  allons  maintenant  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur 
la  description  qu’il  en  a tracée,  nous  réservant  d’y  ajouter 
quelques  commentaires. 

§ Ier.  Prédispositions  et  causes  occasionnelles. 

« Elles  sont  très  variées  ou  d’un  caractère  opposé  : tels 
sont  un  état  pléthorique  ou  un  état  d’épuisement,  le  re- 
froidissement subit,  des  excès  de  débauche,  le  coït  im- 
modéré, l’inaction,  des  affections  morales,  diverses  ma- 
ladies. » Rien  de  plus  vague,  assurément,  qu’une  telle 
énumération  de  causes  opposées  les  unes  aux  autres,  et 
sur  l’action  desquelles  on  ne  donne  aucun  commentaire. 
Si  l’on  considère  ainsi  l’aménorrhée  d’une  manière  géné- 
rale, et  sans  distinction  d’espèces , il  est  certain  que  sa 
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cause  la  plus  commune  est  l’état  anémique  ou  chlorotique, 
état  que  nous  étudierons  bientôt. 

§ II.  Symptômes. 

« Ils  peuvent  varier  à l’infini  et  entraîner  quelqu’une 
des  fièvres  primitives  ou  des  phlegmasies,  produire  des 
névroses,  des  hémorrhagies  supplémentaires  par  la  suture 
sagittale  y Pangle  de  l'œil,  les  narines , \ oreille,  les  gencives , 
les  dents,  les  poumons,  le  conduit  alimentaire,  la  vessie 
urinaire  , X extrémité  des  doigts, eic.  (i).  L’aménorrhée  varie 
à l’infini  quant  à sa  durée;  elle  disparaît  quelquefois 

(i)  Dans  \e?,  considérations  générales  qui  précèdent  la  description  géné- 
rale de  l’hémorrhagie  utérine,  sous  le  titre  de  déviation  des  menstrues , 
Pinel,  sans  la  moindre  observation  critique , rapporte  ce  qui  suit  ; « On 
peut  lire  dans  la  Physiologie  de  Haller  ( t.  VII)  la  longue  énumération 
des  différentes  voies  que  peut  prendre  l’écoulement  menstruel  par  une 
sorte  d’aberration  singulière  et  plus  ou  moins  dangereuse:  c’est  quelque- 
fois par  la  suture  sagittale,  par  le  grand  angle  de  l’œil,  par  les  narines, 
les  oreilles,  les  mâchoires,  les  gencives,  les  alvéoles  des  dents,  le  palais, 
le  conduit  de  la  salive  ; les  poumons  deviennent  le  plus  souvent  le  siège 
de  cette  déviation  , certaines  fois  les  mamelles.  Une  autre  direction  est 
affectée  par  la  nature  vers  l’abdomen,  et  marquée  par  les  vomissements 
du  sang  ou  par  le  flux  hémorrlioïdal.  Les  voies  urinaires  ou  Xombilic 
ont  donné  quelquefois  lieu  à un  écoulement  sanguin  en  remplacement 
de  celui  des  menstrues.  Différentes  parties  des  téguments  ont  été  aussi  le 
siège  de  ces  écarts  de  la  nature,  par  une  sorte  d’exsudation  au  sommet  de 
la  tête,  aux  lèvres,  aux  genoux , aux  pores  des  mains,  aux  carpes,  aux 
doigts,  ou  bien  par  des  tumeurs  au  dos  ou  a l’aine.  Des  blessures  anté- 
rieures dans  différentes  parties,  des  scarifications , des  ulcères,  sont  deve- 
nus une  sorte  de  route  supplémentaire  a l’évacuation  menstruelle  ; il  en 
a été  de  même  de  certaines  veines  qui  se  sont  ouvertes  cC elles-mêmes,  ou 
qui  se  sont  distendues  en  formant  des  tumeurs  variqueuses.  Enfin  le  sang 
menstruel  dévié  a affecté  dans  certains  cas  plusieurs  routes  a la  fois,  la 
bouche,  les  oreilles  , les  narines  j par  exemple , les  oreilles,  1 ombilic,  le 
pouce,  ou  bien  les  narines  et  les  voies  urinaires.  On  a vu  le  sang  sortir  h 
la  fois  par  les  oreilles,  les  extrémités  des  doigts  de  la  main  et  du  pied, 
l'ombilic,  l’angle  de  Vœil , etc.  ; et  les  écoulements  ont  offert  quelquefois 
une  sorte  d'alternative.  » 

En  vérité,  quand  Pinel  écrivait  un  tel  passage,  il  fallait  qu’il  eût  oublié 
que  la  nosographie  qu’il  composait  portait  le  titre  de  philosophique. 
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spontanément,  et  d’auires  luis  elle  résiste  aux  moyens  de 
l’art  même  les  plus  multipliés.  » 

Les  symptômes  de  l’aménorrhée  qui  peuvent  entraîner 
quelqu’une  des  fièvres  primitives  ou  des  phlegmasies, 
produire  des  hémorrhagies  par  la  suture  sagittale,  l’extré- 
mité des  doigts,  etc.!  Il  s’en  faut  que  la  description  des 
symptômes  ci-dessus  rapportée  ait  été  faite  sur  nature.  J’ai 
observé  avec  un  grand  soin  plusieurs  centaines  de 
jeunes  filles  ou  de  femmes  atteintes  d’aménorrhée,  par 
causes  diverses,et  jamais  je  n’ai  rien  vu  de  pareil  à certains 
phénomènes  consignés  dans  cette  description.  J’ai  constaté 
l’existence  de  phénomènes  bien  nombreux  et  bien  divers 
chez  les  personnes  dont  il  s’agit.  Le  plus  souvent,  pour 
ne  pas  dire  constamment,  la  plupart  de  ces  phéno- 
mènes n’étaient  nullement  les  effets  ou  les  symptômes  de 
l’aménorrhée  , mais  bien  d’affections  qui  coïncidaient  avec 
cette  dernière;  et  non  seulement  ces  affections,  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  n’étaient  pas  l’effet  de  l’amé- 
norrhée, mais  en  étaient  au  contraire  la  cause  ; de  telle 
sorte  qu’il  suffisait  de  les  faire  disparaître  pour  que  l’amé- 
norrhée disparût  elle-même.  C’est  particulièrement  chez 
les  femmes  atteintes  d’anémie  et  de  chlorose  (et  Dieu  sait 
combien  le  nombre  en  est  grand!)  que  l’aménorrhée  est 
Veffet  et  non  la  cause  des  maladies  avec  lesquelles  elle 
coïncide,  maladies  si  fécondes  en  phénomènes  nerveux  de 
siège  et  de  forme  très  divers.  C’est  donc,  il  faut  trancher 
le  mot,  par  un  véritable  contre-sens  thérapeutique  , con- 
séquence inévitable  de  la  fausse  théorie  signalée  tout-à- 
l’heure,  que  tant  de  praticiens,  dans  les  cas  dont  il  s’agit, 
cherchent  à rappeler  les  règles  par  des  saignées  au  pied, 
des  sangsues  à la  vulve  ou  à la  partie  supérieure  des 
cuisses , etc. , etc.  Guérissez  par  les  moyens  que  nous  in- 
diquerons plus  loin  les  états  anémique  et  chlorotique, 
redonnez  aux  malades  un  sang  plus  abondant  et  plus  riche, 
et  bientôt  vous  verrez  disparaître  comme  par  enchante- 
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ineiit  le  cortège  des  accidents  faussement  attribués  à la 
suppression  des  règles,  et  celles-ci  se  rétablir.  Tels  sont 
alors  , en  effet,  les  véritables  emménagogiies. 

§ III.  Traitement. 

« L’évacuation  périodique  du  sexe  est  une  des  fonctions 
naturelles  de  l’économie  animale  qui  peuvent  être  souvent 
supprimées  ou  dérangées  : i°  soit  par  une  énergie  vitale 
très  fortement  prononcée,  comme  dans  le  tempérament 
sanguin  (i)  ; 2°  soit  par  le  défaut  de  cette  même  énergie , 
et  une  certaine  inertie  dans  la  marche  générale  des  fonc- 
tions, comme  dans  le  tempérament  lymphatique;  3°  soit 
enfin  par  une  excitabilité  nerveuse  trop  vive,  comme  dans 
ce  qu’on  appelle  tempérament  nerveux  (2)..,  Dans  le  pre- 
mier cas,  ne  doit-on  point  indiquer  de  faire  un  exercice 
modéré  ; de  prendre  par  intervalles  des  bains  tièdes;  d’é- 
viter une  nourriture  trop  succulente  ou  des  assaisonne- 
ments de  haut  goût;  de  faire  usage,  pendant  les  chaleurs, 
de  boissons  légèrement  accididées;  de  modérer  la  durée 
du  sommeil  ; de  se  préserver  des  émotions  vives  (3)?  Dans 
le  deuxième  cas  , ne  doit-on  point  adopter  un  régime  op- 
posé, respirer  un  air  vif  et  sec,  jouir  fréquemment  des 
bienfaits  de  l’insolation  , faire  un  usage  sobre  d’un  vin  gé- 
néreux ou  de  boissons  légèrement  stimulantes,  varier  les 

(1)  On  ne  comprend  {ruère  comment,  par  lui-même,  le  tempérament 
sanguin  peut  être  rangé  parmi  les  causes  de  l’ainénorrhée.  Ailleurs, 
Pinel  considère  ce  tempérament  comme  une  prédisposition  aux  hémor- 
rhagies qu’il  appelle  actives. 

{2)  Les  tempéraments  lymphatique  et  nerveux,  comme  le  tempérament 
sanguin,  sont  placés  par  Pinel  au  rang  des  causes  de  l’aménorrhée. 
Chose  singulière!  jamais  le  mot  d’anémie  ou  de  chlorose  ne  se  trouve 
sous  la  plume  de  Pinel  et  de  ses  successeurs,  même  dans  le  cas  où  ces 
mots  auraient  pu  se  présenter  en  quelque  sorte  d’eux-mêmes! 

(3)  Ces  conseils  sont  marqués  au  coin  d'une  saine  doctrine.  Mais,  je 
le  répète,  les  cas  dans  lesquels  on  observera  des  aménorrhées  provenant 
uniquement  d’une  énergie  vitale  très  fortement  prononcée ^ comme  dans 
le  tempérament  sanquin,  ne  seront  rien  moins  que  fréquents. 
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Exercices  du  corps  sous  toutes  les  formes  , rechercher  tout 
ce  qui  peut  exciter  la  gaieté  et  des  affections  vives  (i)?  On 
devine  sans  peine  les  attentions  particulières  qu’exige  le 
tempérament  nerveux , lorsqu’il  vient  à dominer  et  à 
troubler  l’ordre  de  la  menstruation  : respirer  un  air  doux, 
faire  usage  de  bains  tièdes,  éviter  les  liqueurs  alcoo- 
liques, boire  de  Veau  pure  ou  légèrement  acidulée^  manger  en 
abondance  des  fruits  d’été  et  d’automne,  et  se  procurer, 
par  des  exercices  du  corps  variés,  une  légère  fatigue  et 
un  sommeil  tranquille  (2). 

» La  considération  de  l’influence  particulière  du  tempé- 
raent  ne  suggère  pas  seulement  l’application  des  préceptes 
de  l’hygiène,  il  faut  y joindre  dans  certaines  circonstances 
des  moyens  de  traitement  plus  directs  ; c’est  ainsi  qu’un 
excès  de  pléthore,  dans  le  tempérament  sanguin,  exige 
de  recourir  à des  saignées  générales  ou  locales  (3)  avant 
l’époque  menstruelle  , et  à des  boissons  acidulées  et  légè- 
rement laxatives.  Ün  remédie  au  défaut  d'énergie  ou  de  ton 
du  tempérament  lymphatique,  en  commençant  alors  par 

(1)  On  ne  peut  encore  ici  qu’applaudir  aux  préceptes  hygiéniques 
recommandés  par  Pinel. 

(2)  Dans  beaucoup  de  cas,  où  une  foule  de  phénomènes  nerveux  sont 
attribués  au  tempérament  nerveux  des  sujets  qui  les  éprouvent,  ces  phé- 
nomènes, comme  l’aménorrhée  elle-même,  tiennent  surtout  à un  état 
d’anémie  ou  de  chloro-anémie,  et  ce  ne  serait  pas  en  faisant  boire  aux 
malades  de  Veau  pure  et  en  leur  faisant  manger  en  abondance  des  fruits 
dété  et  d'automne^  qu’on  parviendiait  à rappeler  les  règles  et  à calmer 
les  nerfs.  Il  faut  leur  presciire  un  régime  propre  a faire  du  sang  de  bonne 
qualité.  En  effet,  dans  ces  cas,  comme  l’a  dit  Hippocrate,  sanguis  frenat 
nervos. 

(3)  « Dans  les  cas  où  l’impulsion  du  sang  est  très  marquée  vers  la  ma- 
trice, l'application  des  sangsues  à la  vulve  peut  augmenter  celte  conges- 
tion, ou  même  déterminer  une  phlegmasie  de  l’organe  utérin...  >»  (Note 
de  Pinel.  ) 

On  voit  bien  par  cette  note  oi'i  en  était  Vart  d'observer  en  inédecine^  à 
l’époque  de  Pinel.  Qui  jamais  a vu  une  phlegmasie  de  l’organe  utérin 
déterminée  par  une  application  de  sangsues  h la  vulve dans  les  cas  où 
l’impulsion  du  sang  est  très  marquée  vers  la  matrice? 
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l’usage  des  infusions  aromatiques  et  amères,  comme  celles 
de  fleurs  de  camomille,  d’armoise , d’absinthe  , de  safran , 
d’écorce  de  citron , etc.  ; et  on  passe  ensuite  aux  prépara- 
tions ferrugineuses,  comme  la  limaille  de  fer,  le  vin  cha- 
lybé,  les  eaux  minérales  de  cette  nature  (i);  on  y joint, 
suivant  les  circonstances  , des  fumigations  aromatiques, 
des  fomentations  irritantes  sur  la  région  hypogastrique. 
Le  tempérament  nerveux  exige  que  l’on  insiste  principa- 
lement sur  les  boissons  adoucissantes  ou  émulsionnées , 
le  petit-lait,  les  eaux  minérales  acidulées,  l’usage  des  nar- 
cotiques doux , celui  des  bains  tièdes , des  exercices  de 
corps  multipliés,  et  la  plus  grande  modération  dans  les 
affections  morales,  qui  sont  souvent  extrêmes.  Les  sirops 
d’opium  et  de  nénuphar  serviront  quelquefois  à calmer 
des  organes  utérins  très  irritables  (2). 

» Les  suppressions  subites  de  la  menstruation  peuvent 
dépendre  de  causes  accidentelles,  comme  de  l’impression 
du  froid  et  de  l’humidité , d’une  frayeur,  d’un  emporte- 
ment de  colère  , et  alors  il  suffit  souvent  de  recourir  à des 
pédiluves  chauds  répétés,  à l’usage  d’une  boisson  légère- 
ment diaphorétique,  comme  une  infusion  de  fleurs  de 
tilleul  ou  de  sureau  ; et  si  on  ne  peut  obtenir  le  retour  des 
menstrues  par  ces  moyens  simples , on  a recours  à l’usage 
des  bains  de  siège,  à l’application  de  quelques  sangsues  à 


(1)  C’était  bien  ici  le  lieu  de  parler  de  Vayiémie  et  de  la  chlorose.  Mais 
l’école  de  Pinelétait  essentiellement  hostile  axw doctrines  humorales.,  n’en- 
tendait absolument  rien  aux  maladies  des  liquides,  à celles  du  sang  en 
particulier,  et,  par  un  de  ces  effets  si  connus  de  l’esprit  de  système,  elle 
les  voyait,  les  touchait  pour  ainsi  dire  et  n’y  croyait  pas.  Aussi  Pinel  ne 
prescrit-il  pas  les  préparations  ferrugineuses,  et  un  régime  foi  tifiant,  pour 
réparer  les  éléments  qui  font  défaut  dans  le  sang  (globides  et  fer  par- 
ticulièrenaent) , mais  pour  remédier  au  défaut  d’e'ner^te  ou  de  ton  du 
ternpéramen  t lym plia  tiij  ue. 

(2)  Les  moyens  que  propose  ici  Pinel  remplissent  certaines  indications 
particulières,  qui  ne  sont  pas  essentiellement  liées  à l’existence  de  l’a- 
ménorrhée, même  chez  les  personnes  à tempérament  nerveux. 
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la  vulve,  quelquefois  même,  quoiqu’en  général  avec 
moins  d’espoir  de  succès,  à la  saignée  du  pied  (ij.  On 
peut  seconder  ces  moyens  par  des  fomentations  émollientes 
et  légèrement  narcotiques  sur  la  région  hypogastrique.  Je 
ne  parle  point  ici  de  l’usage  de  la  rue  et  de  la  Sabine,  qui 
peut  être  suivi  d’un  extrême  danger  s’il  n’est  dirigé  avec 
la  plus  grande  prudence,  ou  plutôt  que  l’homrne  même  le 
plus  prudent  et  le  plus  expérimenté  doit  s’interdire , puis- 
qu’il est  de  la  plus  haute  difficulté  d’en  déterminer  les 
effets  (2).  L’électricité  est  un  moyen  bien  plus  doux  et  plus 
direct^  surtout  lorsqu’il  est  administré  avec  méthode  (3). 
« Les  symptômes  violents  qui  se  manifestent  quelquefois 
au  moment  de  la  suppression  des  menstrues  tiennent  à un 
état  de  pléthore  ou  à des  affections  nerveuses  : on  calme 
les  premiers  par  un  régime  sévère  et  des  boissons  dé- 
layantes; et,  s’il  se  manifestait  une  oppression  vive  de 
poitrine  ou  un  assoupissement  profond,  il  faudrait  y 
joindre  l’usage  externe  des  épispasti(|ues  (4).  Les  sym- 
ptômes purement  nerveux,  développés  tout-à-coup,  de- 
mandent souvent  les  antispasmodiques  les  plus  puissants: 

(1)  Aujourd’hui  encore,  ainsi  que  du  temps  de  Pinel,  on  nous  vante 

comme  l’application  de  sangsues  à la  vulve  elles  saignées 

du  pied.  Je  crois  que  quand  on  observera  mieux  les  effets  de  ces  moyens, 
on  aura  peu  de  foi  en  leur  pouvoir  eraménagogue. 

(2)  Il  est  évident  que  Pinel  s’est  fait  ici  une  idée  peu  exacte  des  effets 
que  peuvent  provoquer  les  es/?èces dites  emméua^o^ues, lorsqu’elles  sont  em- 
ployées à l’intérieur,  meme  avec  la  plus  grande  prudence.  Du  reste,  en 
s’en  tenant  aux  résultats  constatés  par  la  rigoureuse  expérience,  il  y a 
beaucoup  à rabattre  de  ce  qu’on  a dit  du  pouvoir  emménagogue  de  la 
rue,  de  l’armoise,  de  la  sabine,  etc.  Toutefois,  dans  certains  cas^ 
l’usage  interne  et  externe  de  ces  plantes  peut  être  essayé  avec  quelque 
avantage. 

(3)  On  serait  fort  embarrassé  de  citer  un  seul  fait  incontestable  à l’ap- 
pui de  cette  assertion,  savoir,  que  l’électricité  constitue  un  emménagogue 
bien  plus  direct  que  la  rue,  la  sabine,  etc. 

(4)  Les  accidents  dont  il  s’agit  peuvent  tenir  à des  affections  si  di- 
verses , qu’on  ne  saurait  leur  opposer  toujours  les  seuls  et  mêmes 
moyens. 
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respiration  de  l’ammoniaque  nu  de  l’acide  acéticjue,  usage 
de  l’assa-fœtida  en  clystères  ou  à l’intérieur,  potions  où 
entrent  l’éther,  le  camphre  et  surtout  l’extrait  aqueux 
d’opium,  soit  à l’intérieur,  soit  à titre  de  topique,  bains 
tièdes,  et  tous  les  moyens  propres  à ramener  le  calme 
tant  au  moral  qu’au  physique  (i).  Les  suppressions  de- 
venues chroniques  demandent  d’autres  considérations , 
surtout  lorscjue  les  époques  menstruelles  sont  marquées 
par  l’exaspération  des  symptômes  utérins;  et  c’est  sur- 
tout à ces  époques  que  conviennent  l’application  des 
sangsues  à la  vulve,  la  saignée  du  pied,  ou  tout  autre 
moyen  qu’on  juge  efficace  pour  ramener  les  menstrues  (2). 
Mais,  dans  des  cas  semblables,  ne  doit-on  point  avoir 
moins  en  vue  ces  menstruations  forcées  et  en  quelque 
sorte  artificielles,  que  de  produire  un  changement  pro- 
fond dans  l’économie  animale  et  de  ramener  l’état  ordinaire 
de  santé,  d’où  s’ensuit,  comme  par  un  enchaînement  na- 
turel, le  jeu  de  toutes  les  autres  fonctions  et  par  conséquent 
la  menstruation  (3)?  Il  est  évident  que  si  l’aménorrhée 
tient  à un  épuisement  général  causé  par  des  maladies  anté- 
rieures^ par  l’excès  de  travail  ou  le  défaut  de  nourriture, 
il  serait  illusoire  de  se  proposer  d’autre  but  que  celui  d’é- 
loigner l’obstacle  primitif  qui  s’oppose  à la  menstruation  , 


(1)  On  voit  qu’il  s’agit  ici  de  tout  autre  cliose  que  d’une  aménorrhée 
pure  et  simple.  Cette  affection  est  alors  compliquée  de  quelqu’une  des 
névroses  dont  nous  avons  parlé  ailleurs  et  sur  lesquelles  nous  n’avons 
pas  à revenir. 

(2)  Il  est  fort  douteux  que  dans  la  plupart  des  cas,  malheureusement 
mal  spécifiés  ici  par  Pinel,  il  faille  recourir  aux  sangsues  à la  vulve  et  à 
la  saignée  du  pied.  Beaucoup  de  praticiens  se  conduisent  encore  ainsi 
de  nos  jours,  je  le  sais.  Mais  est-ce  toujours  une  raison  déterminante 
pour  suivre  le  précepte  posé  par  Pinel?  Non  certes,  au  contraire.... 

(3)  Le  conseil  est  excellent,  bien  que  formulé  dans  un  langage  un  peu 
trop  figuré;  mais  Pinel  n’oublie  qu’une  chose,  savoir:  l’indication  des 
moyens  de  ramener  létat  ordinaire  de  santé ^ d'où  s’ensuit^  comme  par  un 
enchaînement  naturel^  le  jeu  de  toutes  les  autres  fonctions  et  par  consé- 
(juent  la  menstruation. 
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c’est-à-dire,  qu’il  faut  prescrire  le  calme  ou  un  exercice  de 
corjis  modéré  et  une  nourriture  fortifiante  (i)  : il  en  sera 
de  même  si  l’aménorrhée  a été  produite  par  l’abus  des 
plaisirs  et  des  irritations  répétées  sur  les  organes  de  la 
génération  (2).  Le  cas  opposé,  celui  d’un  obstacle  à la 
menstruation  par  une  passion  fortement  contrariée  ou  très 
profondément  dissimulée,  offre  encore  bien  d’autres  diffi- 
cultés, soit  pour  en  deviner  l’objet,  soit  pour  surmonter 
des  obstacles  qu’opposent  quelquefois  les  parents  avec 
l’obstination  la  plus  irrésistible;  et  quand  on  serait  aussi 
heureux  qu’Erasistrate  pour  en  démêler  le  mystère,  n’est- 
on  pas  souvent  réduit  à former  des  vœux  stériles  et  à 
n’avoir  recours  qu’aux  vaines  ressources  des  formules  de 
la  pharmacie,  tandis  que  le  seul  remède  doit  consister  à 
remplir  le  vœu  de  la  nature , en  unissant  deux  cœurs  faits 
pour  avoir  une  destinée  commune;  ou  que  du  moins  il  ne 
reste,  par  forme  de  supplément,  qu’à  produire  une  heu- 
reuse diversion  par  les  soins  les  plus  consolants  de  l’amitié, 
par  un  changement  de  séjour , un  exercice  de  corps  mo- 
déré, un  voyage  aux  eaux  minérales,  une  attention  par- 
ticulière dans  le  régime  (3)?  » 

J’ai  cru  devoir  consigner  ici  textuellement  la  descrip- 
tion de  l’aménorrhée  telle  qu’on  la  trouve  dans  la  Nosogra- 
jjJiie  philosophique parce  que  nous  y trouvons  à peu  près 
la  doctrine  complète  de  Pinel  sur  une  affection  qui  acconi- 

(1)  On  ne  saurait  parler  avec  plus  de  sagesse  et  de  logique. 

(2)  Ce  cas  réclamerait  néanmoins  quelques  moyens  spéciaux,  en  sup- 
posant que,  effectivement,  l’abus  des  plaisirs  et  des  irritations  répétées 
dirigées  sur  les  organes  génitaux  fussent  la  cause  essentielle  de  l’amé- 
norrhée. 

(3)  Ici  Pinel  formule  moins  le  traitement  de  l’aménorrhée  que  celui 
de  l’amour  contrarié  et  des  accidents  qui  s’ensuivent  {érotomanie^  mélan- 
colie amoureuse^  etc.  ).  On  ne  saurait  d’ailleurs  qu’applaudir  aux  pré- 
ceptes qu’il  trace  , et  il  est  évident  que  si  l’aménorrhée  est  sous  la  dépen- 
dance de  la  nécrose  ci-dessus  indiquée,  pour  faire  disparaître  la  première, 
il  faut  avant  tout  combattre  et  guérir  la  seconde  : sublatâ  causât  tullilur 
effeclus. 


IV. 
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pagne  si  souvent  [ aménorrhée ^ et  à laquelle  ce  célèbre 
nosologiste  n’a  donné  place  dans  aucune  de  ses  cinq 
classes  de  maladies  : je  veux  dire  l’anémie,  soit  simple, 
soit  chlorotique  (i).  Or,  nous  voyons  que  le  fond  même 
de  cette  affection  , savoir,  une  lésion  du  sang  essentielle- 
ment caractérisée,  soit  par  la  diminution  de  toute  la  masse 
sanguine , sans  notable  dérangement  dans  la  proportion 
des  éléments  dont  elle  est  composée,  soit  par  la  diminution 
seulement  des  globules  et  du  fer  normalement  contenus 
dans  le  sang;  nous  voyons,  dis-je,  que  le  fond  même  de 
la  chlorose  et  de  l’anémie  n’avait  pas  fixé  l’attention  de 
Pinel.  Tel  était  encore,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  l’état 
de  la  science  sur  le  sujet  important  dont  il  s’agit. 

CHAPITRÉ  11. 

DIMINUTION  ET  SUPPRESSION  DE  CERTAINES  FONCTIONS  PAR  DÉFAUT  OU 
PRIVATION  DES  AGENTS  MATÉRIELS  EXTÉRIEURS  NÉCESSAIRES  A L’EN- 
TRETIEN  DE  CES  FONCTIONS. 

ARTICLE  PREMIER. 

DE  LA  >ON-OXIüÉNAïION  DU  SANG  OU  DE  l’aSPUWIE  PAR  DEFAUT  d’aIR 
ATMOSPHÉRIQUE. 

I.  Pinel  a placé  parmi  les  névroses  de  la  respiration  les 
asphyxies  par  submersion  ^ strangulation  ^ etc.,  c’est-à- 
dire  la  cessation  forcée  de  la  respiration  par  défaut  de 
l’aliment  même  de  cette  fonclioii , aliment  si  justement  dé- 
signé sous  le  nom  de  pahuluni  vitæ , puiscpte,  en  effet,  la 
vie  ne  peut  persister  du  moment  où  nous  sommes  privés  de 
l’agent  qui  porte  ce  nom,  en  un  mot  de  l’air  atmosphérique. 
Assui'ément , rien  n’est  moins  heureux  cpie  cette  classifi- 
cation. En  effet , dans  un  cas  d’asphyxie  par  strangulation 
ou  par  submersion  on  toute  autre  cause  du  même  genre, 
aucune  lésion  du  système  nerveux  de  l’appareil  respira- 

(i)  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  l’existence  des  états  anémi(|ue  et 
chlorotique  n’est  pas  inséparable  de  celle  de  raménorrhée  Quoi  de  plus 
commun,  en  effet,  fjuc  cos  étals,  le  premier  surtout,  chez  l’homme  lui- 
rnéme  ! 
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toire  n’est  la  cause  première  du  mal , et  si  l’on  range  parmi 
les  névroses  les  asphyxies  par  défaut  d’air  respirable,  il 
n’y  a pas  de  raison  pour  ne  pas  y ranger  aussi  la  cessation 
ik  la  digestion  ou  l’inanition  par  défaut  d’aliments,  la 
privation  de  la  vue  par  défaut  de  lumière  extérieure,  la 
privation  de  l’ouïe  par  défaut  des  agents  extérieurs  pro- 
ducteurs et  conducteurs  du  son,  etc.,  etc. 

II.  Nous  avons  étudié  les  cas  dans  lequels  la  diminu- 
tion ou  la  cessation  des  phénomènes  chimiques  de  la  res- 
piration sont  produites  par  quelque  névrose  des  systèmes 
nerveux  qui  président  aux  mouvements  d’inspiration  et 
d’expiration  et  au  besoin  de  respirer.  Nous  devons  nous 
abstenir  de  toutes  nouvelles  considérations  sur  cet  objet. 
Nous  n’avons  pas  à nous  occuper  non  plus  de  la  diminution 
ou  de  la  suspension  de  la  respiration  que  peuvent  déter- 
miner les  nombreuses  lésions  des  divers  organes  qui , en 
outre  du  système  nerveux,  concourent  à la  formation  de 
l’appareil  respiratoire.  La  seule  asphyxie  dont  il  puisse 
être  ici  question  est  donc  celle  qui  résulte  de  l’absence 
même  ou  du  défaut  de  l’air  atmüsphéri(|ue,  agent  essentiel 
de  l’oxigénation  du  sang  ou  des  phénomènes  chimiques 
de  la  respiration. 

III.  Je  ne  ferai  que  mentionner  en  passant  l’espèce 
d’asphyxie  dont  il  s’agit.  On  sait  qu’elle  a été  divisée  en 
celle  qui  provient  du  défaut  d’air  atmosphérique,  quelle 
que  soit , d’ailleurs,  la  cause  qui  s’oppose  à son  accès  dans 
les  poumoiis,  et  en  celle  qui  a lieu  parla  respiration  de 
gaz  impropres  à l’hématose,  gaz  d' nt  les  uns  ne  sont 
nuisibles  qu^en  ce  (ju’ils  ne  fournissent  pas  aii  sang  l’oxi- 
gène  nécessaire  à son  artérialisation,  et  dont  les  autres, 
tels  que  le  gaz  hydrogène  sulfuré  , le  gaz  ammoniac,  etc., 
])ossèdent  en  outre  des  |3roj)riétés  plus  ou  moins  délé- 
tères. L’asphyxie  par  gaz  délétères  est  une  sorte  d’empoi- 
sonnement, et  ne  doit  pas  étie  confondue  avec  celle  qui 
provient  ilu  défaut  d’air  atmosphéricpie. 

IV.  Lorsrpie  le  sang  se  trouve  ainsi  privé  de  æn  excitant 
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nalurel,  c’est-à-dire  de  l’air  atmosphérique  dont  l’oxijjène, 
par  un  mécanisme  sur  lequel  on  n’est  pas  encore  aujour- 
d’hui complètement  d’accord  , doit  lui  imprimer  une  sorte 
de  pouvoir  vivijicateur ^ tous  les  phénomènes  de  la  vie 
disparaissent  aussitôt,  et  la  mort,  qui  d’abord  n’était 
ç[\\  apparente  et  momentanée  , ne  tarde  pas  à devenir  réelle 
et  définitive,  si  de  prompts  secours  ne  sont  administrés 
aux  asphyxiés. 

Dans  un  grand  nombre  des  maladies  que  nous  avons 
décrites,  la  mort,  quand  elle  survient,  dépend  précisément 
de  ce  que,  pour  des  causes  que  nous  avons  eu  soin  de 
faire  connaître  en  temps  et  lieu,  l’air  ne  peut  plus  trou- 
ver un  libre  accès  au  sein  des  poumons. 

V.  Dans  son  Essai  sur  la-  vie  et  la  mort,  Bichat  a parfaite- 
ment décrit  les  phénomènes  de  l’asphyxie  par  défaut  d’air, 
et  la  description  de  ces  phénomènes  se  trouve  également 
dans  tous  les  ouvrages  de  médecine  légale.  J’y  renvoie  le 
lecteur,  me  contentant  de  placer  dans  la  note  ci-dessous 
l’extrait  d’un  cas  à' asphyxie  par  submersion  , cpii  a été  con- 
signé dans  le  t.  111  de  ma  Clinùjue  médicale  (i). 

(r  Ileurreley,  âge  de dix-sepl  ans,  fut  transporte  dans  nos  salles  de  eli- 
nique,  le  i6  août  i836.  Cinq  heures  auparavant,  ce  jeune  homme,  après 
avoir  mangé  une  grande  quantité  de  pâtisserie,  était  allé  se  haigner  dans 
la  Seine.  Bientôt  il  perdit  pied,  disparut  sous  l’eau,  et,  après  quelques 
niiniiles  de  submer  ion,  il  fut  retiré  sans  connaissance,  violet,  le 
visage  livide,  et  les  mâchoires  fortement  contractées;  le  pouls  ne  battait 
plus. 

Malgré  les  moyens  employés  ( frictions  sur  tout  le  corps  avec  des 
brosses  et  des  liqueurs  spiritueuses , sinapismes , ventouses  sèches,  titil- 
lation de  la  luette,  2 grains  de  tartre  stibié,  lavement  purgatif,  deux 
sai.^nées  faites  à une  demi-heure  d’intervalle,  qui  fournirent  à peine  iiois 
palcllc.s  d’un  sang  noir  et  épais),  le  noyé  re^ta  une  heure  et  demie  sans 
reprendre  connaissance. 

Au  moment  de  l'admission  à la  clinique,  on  observait  un  refroidisse- 
ment général  du  corps;  le  pouls  était  petit;  oppression,  plaintes  et  sou- 
pirs à chaque  instanl.  { S in  ap.  aux  mewb.  infér.,  large  vésic.  sur  le 
sternum.  ) 

Le  lendemain,  17  août.  Fisage  encore  un  peu  livide,  lèvres  violettes 
ainsi  que  les  doigts  et  surtout  les  ongles;  narines  froides  et  un  peu  pul- 


597 


NON-OXIGÉNATION  DU  SANG. 

IV.  A côté  de  la  suspension  complète  de  l’hématose 
pulmonaire  dont  nous  venons  de  parler,  il  y aurait  lieu 
de  placer  la  simple  diminution  de  cette  fonction  vitale  par 
excellence,  provenant  soit  de  la  respiration  d’un  air  qui 
ne  contient  une  suffisante  proportion  d’oxigène,  sans 
que,  d’ailleurs,  cette  proportion  soit  assez  faible  pour  en- 


vérulentes  ; respiration  très  fréquente  (64-68),  demi-convulsive;  pouls 
petit,  à Ii6;  bruits  du  cœur  normaux  fies  l)attements  de  cet  organe 
d'une  force  médiocre);  résonnance  faible  et  Yk\e  crépHant ^ humide, 
dans  les  régions  moyenne-inférieure  de  la  partie  postérieure-externe  du 
côté  gauche,  avec  retentissement  de  la  voix  vers  la  pointe  de  l’omoplate  ; 
insomnie,  plaintes  continuelles;  langue  humide,  un  peu  violette  a sacir~ 
conférence  ; urine  claire,  d’un  jaune  foncé. 

Diagnostic.  Asphyxie  par  submersion^  suivie  de  péripneumonie  dans 
la  moitié  postérieure  inférieure-externe  du  poumon  rjauche. 

PRESCniPTioN.  Saifj.  3 palett.  , vent,  scarif.  3 palett.;  catapL;  solutn 
sir,  de  vinaig.  et  viol.  guim.  sir.  gom,  ; lot.  vinaig.;  lav.  huil.  ; diète. 

Immédiatement  après  la  saignée,  le  malade  avait  commencé  à se  ré- 
chauffer. — Il  expira  dans  la  nuit  du  17  au  1 8,  à i heure  du  matin.  (Le 
sang  de  la  saignée  était  d’une  faible  consistance,  et  une  certaine  quantité 
de  sa  matière  colorante  était  mêlée  à la  sérosité.) 

Aussitôt  après  la  mort,  il  s’écoula  une  assez  grande  quantité  de  sang 
par  les  fosses  nasales. 

Aut.  cadav.y  9 h,  \ fl  après  la  mort. 

1“  Habit,  exter. — Teinte  violacée  des  membres  et  rigidité  considérable. 

2®  Org.  respirât,  et  circul. — A l’ouverture  de  la  cavité  pectorale  il 
s’est  échappé  une  certaine  quantité  d’air  avec  sifflement;  à gauche,  épan- 
chement de  sérosité  sanguinolente;  le  tissu  cellulaire  du  médiaslin  est 
infiltré  d’air. 

Le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  est  ramolli.,  splénisé ; il  laissi' 
suinter  à la  prc.ssion  une  sanie  rougeâtre,  lie  de  vin,  et  ne  contient  pas 
une  bulle  d’air.  Le  lobe  supérieur  offre  plusieurs  marbrures  rouges  ou 
violettes,  et  ne  contient  d’air  qu’à  son  sommet,  où  l’on  voit  des  bulles 
de  ce  gaz  extravasées  sous  la  plèvre.  — Poumon  droit  pesant,  ne  con- 
tenant pas  d’air,  si  ce  n’est  à sa  partie  antérieure;  ailleurs,  et  surtout 
en  arrière,  il  est  engorgé,  rouge,  friable. 

Les  cavités  droites  du  cœur  sont  gorgées  de  caillots  de  sang,  les  uns 
mous  et  rouges,  les  autres  un  peu  décolorés  et  assez  fermes  ; les  cavités 

gauches  contiennent  aussi  des  caillots  mous,  mais  moins  abondants 

L’examen  des  organes  abdominaux  et  encéphaliqties  n’offrit  aucune  lé- 
sion (ju’il  importe  de  noter  ici. 


598 


NON-FORMATION  DU  CHYI.E. 


traîner  la  mort,  soit  d’une  foule  de  causes  propres  à gêner 
inécani({uement  l’accès  de  l’air  ordinaire  dans  les  pou- 
mons. Mais  c’est  encore  là  un  sujet  d’études  hygié- 

niques et  physiologiques  que  médicales  proprement  dites  , 
et  je  crois  pouvoir  me  dispenser  de  m’y  arrêter  longue- 
ment. Nous  y reviendrons  en  traitant  de  l’anémie  et  de  la 
chlorose. 

ARTICLE  II. 

nE  LA  niMINUTION  DE  LA  CHYLl  FICATION  ET  DE  l’iNANITION  PAR  INSUFFISANCE 
OU  PRIVATION  COMPLÈTE  d’aLIMENTS. 

Que  la  formation  du  chyle  soit  diminuée  ou  supprimée 
par  l’insuffisance  ou  la  privation  complète  d’aliments,  ces 
excitants  naturels  des  organes  digestifs,  pour  parler  le 
langage  reçu  (i),  ou  bien  qu’elle  le  soit  par  certaines 
maladies  des  organes  auxquels  elle  est  confiée,  cette 
lésion  sera  toujours  suivie  des  mêmes  effets,  savoir  : 
l’amaigrissement,  l’affaiblissement  général , s’il  ne  s’agit 
que  d’une  simple  diminution  de  la  quantité  du  chyle  né- 
cessaire à l’entretien  de  la  vie , et  la  mort  par  inanition^  s’il 
s’agit  d’un  défaut  absolu  de  chylification.  Ce  dernier  genre 
de  mort,  le  plus  lent  de  tous,  est  bien  moins  ordinaire 
que  celui  asphyxie  ou  par  syncope,  et  peut  être  com- 
paré , jusqu’à  un  certain  point,  à l’extinction  d’une  lampe 
ordinaire  à laquelle  son  aliment  naturel  vient  à man- 
quer. Les  livres  d’hygiène  (2)  et  de  physiologie  contien- 
nent des  considérations  spéciales  sur  le  sujet  qui  nous 
occupe.  Bientôt,  en  traitant  de  l’anémie  et  de  la  chlorose, 
nous  aurons  occasion  de  signaler  un  des  résultats  inévi- 
tables, et  pour  ainsi  dire  forcés,  de  la  diminution  de  la 
quantité  d’aliments  nécessaire  à l’entretien  ou  à l’e.xercice 
normal  de  la  vie. 

(1)  Le  vague  du  mot  excitants  ressort  assez  de  lui-mêrne  pour  qu’il  me 
soit  peruiis  de  me  dispenser  de  le  signaler  d’une  manière  plus  explicite. 

(2)  Chossat,  Recherches  expérimentales  sur  l inanition,  Paris,  i843  — 
Michel  Lery,  Traité  d'hygiène  publique  et  privée, Varis,  i845,  1. 11,  p.  86. 
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AUX  DEUX  PREMIÈRES  CLASSES  DE  MALADIES. 

DE  l’excès  et  du  défaut  d’hÉ'1  ATOSE  , OU  DE  LA  PLETHORE  SANGUINE  (l), 
DE  l’anémie  et  de  LA  CHLOROSE  (2). 

Réflexions  préliminaires. 

I.  Dans  la  partie  de  cet  ouvrage  consacrée  à 1 histoire  de 
l’augmentation  de  la  nutrition,  au  sujet  de  l’hypertrophie 
du  corps  tout  entier,  je  disais  que  cet  état  se  rattache  à 
une  hématose  exubérante  ; et  à l’occasion  de  l’hypertrophie 
générale  de  l’appareil  sanguin,  je  notais  que  le  tempéra- 
ment sanguin  pourrait  être  considéré  comme  une  es])èce 
de  cette  hypertrophie.  Or,  le  développement  du  système 
vasculaire  coïncide  ici  avec  un  certain  degré  d’hypéréinie 
générale  ou  de  pléthore  sanguine. 

D’un  autre  côté,  en  traitant  de  l’atrophie  générale  , je 
disais  que  cet  état  se  rattache  à une  hématose  insuffisante  , 
et  j’ajoutais  (jue  l’anémie  n’était  eu  quelque  sorte  qu’une 
atrophie  de  tous  les  principes,  ou  de  quelques  principes 
seulement  de  la  masse  sanguine.  Enfin,  en  décrivant  l’a- 
trophie générale  de  l’appareil  sanguin,  j’avais  soin  de 
noter  que  si  j’eusse  placé  la  diminution  de  l’hématose  à 
côté  de  la  diminution  de  la  nutritifîn  {atrophie).,  c’est  à 
cette  atrophie  générale  de  l’appareil  sanguin  qu’aurait  du 
être  rapportée  la  diminution  de  l’hématose,  ou  l’anémie 
générale. 

II.  Ces  passagessuffîsentpour  montrer  aux  lecteurs  que 

(1)  On  pourrait  désigner  cet  état  sous  le  nom  d’hypérémie  générale  (on 
sait  que  le  mot  hyperémie  a été  créé  par  M.  le  professeur  Andra! , mais 
dans  un  sens  different  de  celui  dont  il  s’agit  ici).  Ceitaius  auteurs  ont 
proposé  le  nom  de  potyémie.,  nom  moins  convenable,  à n)on  avis,  que 
celui  d’hypérémie. 

(2)  Le  mot  anémie  ne  signifie  pas  ici  défaut  absolu  de  sang,  état 
incompatihle  avec  la  vie,  mais  simple  dimitiution  <le  la  masse  sanguine. 
On  pourrait  le  remplacer  par  le  mot  hypoémie  ou  hypémie. 
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nous  avons  cru  pouvoir  établir  une  sorte  de  rapproche- 
ment entre  l’excès  et  le  défaut  àliématose  d’une  part,  et 
l’excès  et  le  défaut  de  nutrition  des  organes  d’autre  part, 
ou , ce  qui  revient  encore  à peu  près  au  même , entre  la 
diminution  de  la  quantité  des  éléments  constituants  des 
divers  organes  d’une  part,  et  la  diminution  des  principes 
constituants  de  la  masse  sanguine  , cette  sorte  Morgane  li- 
quide^ ou  de  chair  coulante^  suivant  l’expression  de  Bordeu. 
L’étude  de  l’augmentation  et  de  la  diminution  de  la  grande 
et  vitale  fonction  de  l’hématose  ou  de  la  sanguification,  est 
donc  le  complément  naturel , et  pour  ainsi  dire  obligé , de 
ce  que  nous  avons  dit  précédemment  de  l’augmentation  et 
de  la  diminution  de  la  nutrition  (i).  Et  comme,  sous  les 
noms  àdiyperlrojjhie  qX.  à' atrophie  des  divers  organes,  nous 
avons  décrit  les  états  morbides  sensibles  ou  matériels  qui 
dérivent  de  l’excès  ou  du  défaut  de  nutrition  ^ ainsi , sous 
les  noms  àliypérémie  générale^  de  pléthore  sanguine  ou 
di  anémie^  nous  décrir  ons  les  lésions  matérielles  que  l’excès 
ou  le  défaut  d’hématose  ou  de  sanguification  détermine 
dans  la  masse  du  sang  (2). 

III.  L’augmentation  et  la  diminution  peuvent  porter, 
non  sur  la  masse  générale  du  sang,  mais  sur  tel  ou  tel  des 
nombreux  principes  immédiats  dont  ce  liquide  est  com- 
posé. Nous  sommes  bien  loin  de  posséder  encore  les  maté- 
riaux nécessaires  pour  enli’epi’endi’e  I histoii  e de  chacune 
de  ces  pléthores  et  de  ces  anémies  en  (}uel(|ue  sorte  partielles^ 
c’est-à-diie  portant  uni(]uement  sur  un  ou  quelques  uns 

(1)  Le  rhyle  etla  lymphe  sont,  comme  on  sait,  les  deux  grandes  sources 
de  rnate'riaux  qui  entrent  dans  la  composition  du  sang.  Par  conséquent, 
l’étude  de  l’excès  ou  du  déFaut  de  formation  de  ces  deux  liquides  se 
rattache  étroitement  à celle  de  l’excès  ou  défaut  d’hématose. 

(2)  Comme,  dans  plusieurs  cas,  la  diminution  de  la  masse  du  sang  ne 
provient  pas  d’un  défaut  d’hématose , mais  bien  de  la  soustraction,  soit 
accidentelle,  soit  artihcielle,  d’une  certaine  quantité  de  sang  (hémor- 
rhagies, émissions  sanguines),  nous  aurons  soin,  en  nous  occupant 
de  l’étiologie  de  l'anémie,  de  signaler  la  eatise  dont  il  vient  d’être  ici 
«juesfion. 
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des  éléments  constituants  du  sang.  Ceux  de  ces  éléments 
dont  la  diminution  et  l’augmentation  ont  été  bien  consta- 
tés sont  particulièrement  la  fibrine,  les  globules,  l’eau  ou 
le  sérum  , et  les  matières  fixes  ( i ). 

IV.  Comme,  pour  bien  comprendre  les  lésions  du  sang 
dont  nous  allons  traiter,  et  d’autres  dontnous  aurons  à nous 
occuper  plus  tard,  il  est  indispensable  d’avoir  une  idée  de 
la  composition  du  sang,  voici  quelle  est  , d’après  M.  Le- 
canu  et  d’après  M.  Dumas,  cette  composition  (2), 

Le  sang  veineux,  dans  son  plus  grand  état  de  simplicité 
possible,  et  abstraction  faite  de  beau,  ainsique  des  matières 
à peine  entrevues,  que  M.  Lecann  a désignées  sous  le  nom 
commun  de  matières  extractives ^ renferme  au  moins  vingt- 
cinq  substances  bien  connues  , savoir  : de  Xoxigène^  de 
l’azote  . de  l’acide  carbonique,  libres,  des  bydrochlorates 
de  soude,  de  potasse,  d’ammoniaque;  du  sulfate  de  po- 
tasse, des  carbonates  et  des  phosphates  de  soude,  de 
chaux,  de  magnésie;  du  lactate  de  soude,  deux  combi- 


(i)  M.  Lecanu,  d’après  les  recherches  qu’il  a faites  sur  le  sanj»  dans 
les  maladies,  pense  que,  quelle  que  soit  la  maladie,  le  sang  paraît,  en 
général,  renfermer  une  somme  de  matières  extractives,  salines  et  grasses, 
sensiblement  égale  à celle  que  renferme  le  sang  normal.  Le  sang  paraît 
aussi  renfermer  une  proportion  d’albumine  sensiblement  égale  à celle 
qu’il  contient  à l’état  sain.  Au  contraire,  toujours,  dans  le  sang  patho- 
logique^ la  proportion  des  globules  est  plus  forte  ou  plus  faible,  la  pi-o* 
portion  d’eau  plus  faible  ou  plus  forte  que  dans  le  sanj^  normal. 

Ainsi  donc,  ajotife  M.  Lecanu,  ce  (|ue  l’analyse  du  sang  a jusqu’ici  dé- 
montré de  plus  saillant,  de  plus  incontestable,  ce  sont,  en  résumé,  des 
différences  souvent  considérables  entre  la  proportion  des  globules  et 
celle  de  l’eau  , ou,  pour  mieux  dire,  du  sérum,  puis(]ue  la  somme  de  l’al- 
bumine, des  matières  extractives,  grasses  et  salines,  s’y  maintient  sen- 
siblement stationnaire.  Cette  assertion  de  M.  Lecanu  , savoir,  que  la 
somme  des  matières  salines  du  sang  se  mA\nùenl  sensiblement  stationnaire^ 
manque  d’exactitude. 

(2  Voy.  l’excellente  dissertation  inaugurale  de  M.  Lecanu,  soutenue 
à la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  novembre  iSSy.  Voy.  aussi  les 
travaux  de  MM.  Andral  et  Gavarret,  et  ceux , plus  récents  encore,  de 
MM.  A.  Piccquerel  et  A.  P>odier. 
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liaisons  savonneuses,  l’iine  à acides  gras  fixes,  Tautre  0 
acide  gras  volatil;  une  uialière  grasse  phosphorée,  de  la 
cholestérine,  de  la  séroline,  des  acides  oléique  et  niarga- 
rique  libres,  de  la  fibrine,  de  ralbuuiine,  un  principe  co- 
lorant jaune,  enfin  un  principe  colorant  rouge  ou  de  Thé- 
matosine. 

La  composition  moyenne  de  ce  sang,  chez  l’homme,  à 
l’état  normal , peut  être  représentée  par  : 


Oxigène  libre. 

Azote , id. 

Acide  carbonique,  id. 

Matières  extractives. 

Matière  grasse  phosphorée. 
Cholestérine. 

Séroline. 

Acide  oléique  libre. 

— margarique,  id. 
Hydrochlorate  de  soude. 

— de  potasse. 

— d’ammoniaque. 
Sulfate  de  potasse. 

Carbonate  de  soude. 

— de  chaux. 

— de  magnésie. 
Phosphate  de  soude. 

— de  chaux. 

— de  magnésie. 

Lactate  de  soude. 

Sel  à acides  gras  fixes. 

— volatil. 

Matière  colorante  jaune.  ^ 

Albumine 

Eau 


10,9800 


67,8040 

790,3707 


Sérum  . . 


Fibrine 2,9480 

Hématosine 2,2700  \ Globules.  . 

Albumine 125,6273  ) 


869,1547 


i3o,8453 


1 000,0000 


1000,0000 


A l’aide  du  procédé  imaginé  par  M.  Lecanu,  on  obtient 
à l’état  de  pureté  et  en  totalité  le  principe  colorant  du  sang. 
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ün  constate  alors  qu’il  difTère  essentiellement  de  l’albu- 
mine, dont  la  couleur  et  la  présence  du  fer  l’avaient  seules, 
à très  peu  près,  distingué  jusqu’ici  , et  qu’il  contient  une 
proportion  de  fer  représentant  environ  les  7/100  de  son 
poids , c’est-à-dire  20  fois  égale  à celle  que  M.  Berzélius 
a trouvée  dans  sa  matière  colorante  (i). 

Quel  que  soit  celui  des  procédés  actuellement  connus 
qu’on  emploie  à son  extraction , la  matière  coloi  ante  du 
sang  retient  toujours  du  fer,  mais  en  combinaison  si  intime 
que  les  réactifs  ordinaires  ne  peuvent  l’y  déceler,  tant 
quelle  n’a  point  été  profondément  altérée. 

Le  sang  veineux  d’un  homme  en  santé  n’en  contient 
guère  que  i 5oo  de  son  poids  (3). 

Après  l’acte  de  la  coagulation  du  sang,  on  retrouve, 
dans  le  sérum,  à l’état  de  dissolution,  les  matériaux  du 
sang,  moins  la  fibrine,  moins  l’hématosine  et  une  portion 
de  l’albumine;  l’autre  portion  d’albumine,  la  fibrine  et 
l’hématosine  appartiennent  essentiellement  au  caillot. 

Le  sérum  représente  exactement  le  liquide  dans  lequel, 
pendant  la  vie,  nagent  les  globules  de  sang.  Le  caillot,  à 
son  tour,  représente  exactement,  quoique  déformés  ou 
déchirés,  les  globules  eux-mêmes;  ceux-ci  sont , comme 
lui,  composés  d’au  moins  trois  principes  distincts,  savoir  : 
la  fibrine^  Y hématosine , V albumine  (3). 

(1)  M.  Lecanu  a démontré  que  la  matière  colorante  rouf^e,  telle  qu’on 
l’extrait  du  sang  veineux  par  les  procédés  de  Vauquelin,  MM.  Berzelius , 
Brande,  Engelhart,  Denis,  Sanson,  ne  constitue  pas  un  véritable  prin- 
cipe immédiat,  mais  un  produit  de  réactions,  ou  un  mélange  de  matière 
colorante  et  d’albumine. 

(2)  La  matière  colorante  du  sang  jouit  de  propriétés  essentiellement 
identiques  dans  les  mammifères,  les  oiseaux,  les  reptiles  et  les  poisson.*. 

(3)  La  composition  du  sang  normal  varie  chez  des  individus  différents 
par  le  sexe,  l’âge,  le  tempérament,  le  mode  de  nourriture,  et  de  telle 
sorte  que  la  somme  des  matières  contenues  en  dissolution  reste  la  même, 
tamlis  que  la  proportion  des  globules  est  plus  forte,  et  la  proportion  d’eau 
plus  faible  chez  i’hornme  que  chez  la  femme,  chez  les  individus  sanguins 
que  chez  les  individus  lymphatiques  du  même  sexe,  chez  les  adultes  que 
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Selon  M.  Lecanu , le  sang  artériel  paraît  différer  du  sang 
veineux  par  une  plus  faible  proportion  d’eau  et  une  plus 
forte  proportion  de  globules,  par  une  plus  faible  propor- 
tion de  carbone  et  une  plus  forte  proportion  d’oxigène 
combinés,  par  une  plus  forte  proportion  d’oxigène  libre 
comparativement  à celle  de  l’acide  carbonique  également 
libre. 

Le  sang  des  vaisseaux  capillaires,  comparé  au  sang  des 
veines  et  des  artères , ne  présente  aucune  difiérence  ap- 
préciable à nos  moyens  actuels  d’analyse  (i). 

La  composition  du  sang  normal , d’après  M.  Dumas,  est 
la  suivante  (2)  : 


lo  Caillot. 


Sur  1,000  i^arlies. 


j Fibrine o,oo3 

(Globules 0,1 

Eau 0,790 


I Albumine 0,068 

i Chlorure  de  potassium  et  de  sodium y 

\ Carbonates  de  soude,  de  chaux  , de  magnésie. 

Sérosité.  ( Sulfates  de  soude,  de  potasse 

] Lactate  de  soude 0,012 

I Matières  grasses  insaponifiées 

1 Cholestérine  et  séroline 

\Matières  grasses  saponifiées 


1 ,000 

V.  Je  regrette  que  l’espace  et  le  lieu  ne  me  jierinellent 
pas  de  consigner  ici  tout  ce  qui  concerne  la  pZ/ysio/o^/e  du 
sang,  connaissance  sans  laquelle  on  ne  saurait  étudier 

chez  les  enfants  et  que  chez  les  vieillards  , chez  les  individus  bien  nourris 
que  chez  les  individus  peu  ou  mal  nourris. 

(1)  M.  Lecanu  a trouvé  que  le  sang  placentaire  était  inliniment  plus 
riche  en  globules  et  moins  aqueux  que  ne  l’est  le  sang  fourni  par  les 
veines  dupli  du  bras.  Suivant  le  même  chimiste,  « le  sang  des  règles  con- 
tient du  mucus  que  ne  contient  pas  le  sang  normal,  mucus  qui  provient, 
à n’en  pas  douter,  de  la  membrane  muqueuse  avec  laquelle  le  sang  mens- 
truel s’est  trouvé  en  contact.  » 

(2)  Leçons  ora/es,  8 juillet  1 845.  (Extrait  de  la  thèse  de  M.  J. -P.  Hippo- 
lyte  C.ihrit , sur  la  fièvre  typhoïde,  soutenue  le  2 août  i845,) 
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avec  un  plein  succès  les  diverses  altérations  ou  la  pa- 
thologie de  ce  grand  liquide.  Qu’il  me  suffise  de  rappeler 
que  le  sang  est  la  source  commune  où  les  organes  puisent 
les  éléments  matériels  de  leur  nutrition  et  de  leurs  sécré- 
tions, et  que  les  forces  vitales  elles-mêmes  ou  les  condi- 
tions dynamiques  de  l’organisme  sont  puissamment  modi- 
fiées parles  changements  que  le  sang  peut  subir,  soit  dans 
sa  quantité^  soit  dans  ses  qualités. 

CHAPITRE 

DE  l’excès  de  l’hématose  OU  DE  L’AUGMENTATION  DE  LA  MASSE 
Dü  SANG  (1). 

§ Ier.  Caractères  physico-chimiques. 

I.  L’état  morbide  que  l’on  connaît  sous  le  nom  dep/e- 
thore  ou  d’exubérance  de  la  masse  sanguine  n’est,  comme 
Ta  très  bien  noté  M.  Roche  (2),  qu’une  exagération  de  l’état 
constitutionnel  désigné  par  les  physiologistes  sous  le  nom 
de  tempérament  sanguin.  Or,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  un 
double  élément  se  présente  à notre  observation , savoir  : 
une  hypertrophie  plus  ou  moins  prononcée  du  système 
dans  lequel  circule  la  masse  sanguine,  et  une  surabon- 
dance plus  ou  moins  considérable  de  cette  dernière.  JNous 
avons  étudié  précédemment  le  premier  de  ces  éléments  (3); 
c’est  donc  du  second  que  nous  devons  nous  occuper  spé- 
cialement ici. 

II.  A quels  caractères  reconnaît-on  que  la  masse  du 
sang  est  augmentée? 

Dans  son  Essai  d' hématologie 4o),  M.  le  professeur 
Andral  déclare  que  l’augmentation  de  quantité  du  sang 
dans  la  pléthore  est  impossible  à démontrer.  « Comment 

(1)  Cette  suraboljJance  de  !a  niasse  du  sanf^ , cette  hypére'mie  {ïejicralc, 
est  vidj^jairernent  désigne'e  sous  les  noms  de  ptetliore  sarujuine  ^ plélliore  , 
état  ptétiiorupte. 

(2)  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prcit..,  article  Pléthoue. 

(3)  Tome  IV,  p.  196  et  suiv. 
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estimer,  en  effet,  dit-il , quelle  est  en  poids  ou  en  volume 
la  masse  du  liquide  contenu  dans  les  vaisseaux?  Mais  si 
Ton  ne  peut  arriver  à cette  estimation , et  si , par  consé- 
quent, nous  sommes  obli^jé  de  reconnaître  que  nous  ne 
savons  pas  si  les  pléthoriques  ont  dans  leur  appareil 
circulatoire,  ou  plus  ou  moins  de  sang  que  d’autres  indi- 
vidus , nous  pouvons  chercher  à déterminer  si  le  sang  du 
pléthorique  n’a  pas  une  composition  particulière.  » 

Nous  allons  indiquer  tout-à-l’heure  les  signes  au  moyen 
desquels  on  peut  démontrer  l'augmentation  de  la  masse  du 
sang  ^ c’est-à-dire  la  pléthore.  Comme  celte  augmentation 
de  la  masse  du  sang  est  le  caractère  anatomique  et  essentiel 
de  la  maladie,  il  est  évident  que  soutenir,  avec  M.  Andral, 
que  nous  ne  savons  pas  si  les  pléthoriques  ont  dans  leur  appa- 
reil circulatoire  plus  Oî/MOiNs(  1 ) de  sang  que  d’autres  individus^ 
ce  serait  soutenir  en  même  temps  que  nous  ne  savons  pas 
si  la  pléthore  existe;  car,  évidemment, pour  savoir  qu’une 
maladie  existe,  il  fautd’abordsavoirquelacondition5me^i^d 
non  de  cette  maladie  existe  elle-même.  Ces  mots  pléthore 
et  surabondance  de  sang  représentant  une  seule  et  même 
chose;  il  implique  contiadiction  de  supposer  que  dans  la 
maladie  à laquelle  on  donne  le  nom  de  pléthore,  le  sang 
ne  surabonde  pas  plus  ou  moins  dans  les  vaisseaux.  La 
véritable  difficulté  n’est  donc  jias  de  savoir  s’il  existe  ou  s’il 
n’existe  pas  de  pléthore  chez  un  individu  donné,  mais  de 
déterminer  le  degré  de  la  pléthore  qu’on  aura  reconnue. 
Pour  déterminer  ce  degré,  d’une  manière  aussi  approxiina- 
tiveqiie  possible,  il  faut  bien  connaître  les  signes  que  nous 
exposerons  un  jieu  plus  bas,  et  s’êti  e longtemps  exercé  aux 
(ravaux  de  la  clini([uc. 

III.  La  surabondance  de  sang  peut  coïncider,  d’ailleurs, 

(i)  La  plciliore  consistant  en  une  au^in.-ntation  de  la  masse  du  sanj;  , 
j’ai  peine  à comprendre  coirnnent  l’idée  d’une  moindre  fpjaiilité  de 
san(>  et  celle  de  pléthore  ont  pu  se  présenter  ensemble  dans  l’esprit  de 
iM.  Andral. 
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avec  des  changements  dans  la  proportion  des  différents 
éléments  constituants  de  ce  liquide.  Dans  son  article 
Pléthore  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques,  M.  le  docteur  Roche  signalait,  sans  les  ré- 
soudre, les  .questions  qui  peuvent  s’élever  à cet  égard. 
Après  avoir  indiqué  les  causes  de  la  pléthore,  il  poursui- 
vait ainsi  : « Ces  causes  agissent  toutes  en  augmentant 
la  quantité  du  sang...  Ne  font-elles  qu’accroître  la  masse 
de  ce  liquide,  sans  apporter  aucune  modification  à sa 
composition?  Lui  communiquent-elles  des  propriétés  plus 
Augmentent-elles  la  proportion  de  sa  fibrine 
et  de  sa  matière  colorante  relativement  à son  sérum?  Ces 
questions  sont  encore  indécises...  » 

Des  recherches  récentes  de  M.  le  professeur  Andral  ont 
eu  pour  objet  de  dissiper  quelques  unes  de  ces  incerti- 
tudes. 

Or,  voici  ce  que  l’analyse  a appris  à M.  Andral. 

La  fibrine  n’augmente  pas  sensiblement  dans  la  plé- 
thore. M.  Andral  dit,  en  effet,  avoir  trouvé  2,7  en  fibrine, 
comme  moyenne  de  ce  principe,  dans  trente  et  une  sai- 
gnées pratiquées  à des  individus  chez  lesquels  la  pléthore 
était  très  caractérisée. 

Les  matériaux  organiques  du  sérum  n’offrent  non  plus, 
dans  la  pléthore,  aucun  changement  remarquable  de  pro- 
portions. 

Restent  donc  les  globules,  et,  selon  M.  Andral,  « c’est 
effectivement  la  grande  élévation  de  leur  chiffre  qui  fonde 
dans  le  sang  le  caractère  de  la  pléthore.  » Dans  les  trente 
et  une  saignées  dont  il  vient  d’être  question , M.  Andral  dit 
avoir  trouvé,  pour  moyenne  des  globules,  le  chiffre  14I  ; 
pour  minimum,  i3  i , et  pour  maximum,  1 54- 

M.  Andral  conclut  que  le  sang  des  pléthoriques  diffère 
du  sang  ordinaire  par  la  plus  grande  quantité  de  globules  , 
et  par  la  quantité  beaucoup  moindre  d’eau  qu’il  contient , 
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conclusion  conforme  à celle  (jueM.  Lecanu  avait  déjà  tirée 

de  ses  analyses. 

Les  propriétés  physiques  du  sang  des  pléthoriques 
peuvent parfoitements’expliquer,  selon  M.  Andral,  parla 
nature  des  changements  qu’il  a subis  dans, sa  composi- 
tion. Si  , avant  qu’il  soit  coagulé,  le  sang  des  pléthoricpjes 
est  remarquable  par  sa  forte  coloration,  ce  phénomène 
est  en  rapport  avec  la  grande  proportion  des  globules  qu’il 
contient.  Si  le  caillot  est  volumineux,  cela  dépend  manifes- 
tement du  grand  nombre  des  globules,  et  la  mollesse  de  ce 
caillot,  ainsi  que  l’absence  constante  de  la  couenne, 
dépend  de  la  faible  proportion  de  la  fibrine  relativement 
à celle  des  globules  (i). 

§ II.  Signes  et  diagnostic. 

I.  La  pléthore  sanguine,  d’un  degré  léger  ou  moyen,  se 
reconnaît  à la  vive  coloration  de  la  face,  à Tinjection,  à 
l’éclat  des  yeux,  à la  teinte  animée  de  toute  la  peau  , à la 
saillie,  au  gonflement,  à la  turgescence  des  veines  exté- 
rieures, à raugmentaiion  du  volume,  à l’ampleur,  à la 
plénitude  du  pouls,  à la  disposition  aux  hémorrhagies, 
l’épistaxis  en  particulier,  à l’augmentation  de  l’embonpoint 
général  avec  fermeté  des  chairs  , à un  sentiment  de  pesan- 
teur, de  lourdeur  généi’ale , à une  certaine  tendance  au 
sommeil. 

S’il  existe  un  degré  plus  j)rononcé  de  pléthore,  tous  les 
phénomènes  indiqués  précédemment  sont  eux-mêmes  plus 
prononcés  : le  visage  est  d’un  rouge  pourj)re,  le  teint  en- 
luminé, les  yeux  brillants , et,  comme  le  dit  le  vulgaire,  le 
sang  semble  sortir  par  ces  parties  ; le  sentiment  de  lourdeur 

(i)  Avant  d’expliquer  par  raugineulation  des  globules  les  diverses  pro- 
priétés physiques  du  sang  des  pléthoriques,  il  aurait  fallu  étudier  ces 
propriétés  avec  toute  l’exactitude  convenable,  dans  un  nombre  suffisant 
de  cas  de  pléthore  parfaitement  caractérisée.  Or  cette  étude  n’a  point 
encore  été  faite. 
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du  corps  en  général  et  de  la  tête  en  particulier  est  plus 
marqué;  oppression,  essoufflement,  palpitations  à la 
moindre  fatigue;  de  temps  en  temps,  étourdissements, 
vertiges,  céphalalgie  gravative , éblouissements,  tinte- 
ments d’oreilles,  somnolence,  répugnance  pour  les  exer- 
cices musculaires;  le  développement  ainsi  que  la  réplétion 
des  veines  et  des  artères  et  des  cavités  du  cœur  est  de 
plus  en  plus  sensible,  etc. 

JI.  M.  Andral,  qui,  comme  nous  l’avons  vu,  fait  con- 
sister la  pléthore  dans  la  surabondance  des  globules  du 
sang,  s’exprime  ainsi,  au  sujet  des  phénomènes  que  l’on 
observe  chez  les  pléthoriques  : 

« La  surabondance  des  globules  dans  le  sang  des  plé- 
thoriques coïncide  chez  eux  avec  une  certaine  modifica- 
tion de  l’état  physiologique,  et  aussi  avec  un  certain 
nombre  de  faits  pathologiques  qui  paraissent  en  être  une 
conséquence. 

» Ainsi,  toutes  les  fondions  sont  généralement  plus 
actives , et  il  y a comme  une  surabondance  de  vie  (i)  : la 
digestion  se  fait  vite  ; la  respiration  est  favorisée  par  le 
grand  développement  de  la  cavité  thoracique  (2);  la  circu- 
lation est  rapide,  le  cœur  bat  avec  force  (3). 

» Je  remarquerai  encore  la  disposition  particulière  que 

(1)  Dans  les  cas  de  pléthore  portée  à un  haut  degré,  loin  d être  plus 
actives,  certaines  fonctions  sont  en  quelque  sorte  engourdies,  pares- 
seuses, comme  nous  l’avons  vu  plus  haut.  Telles  sont  les  fonctions  intel- 
lectuelles, entre  autres,  et  de  là  une  propension  plus  ou  moins  marquée 
au  sommeil,  etc. 

(2)  Le  grand  développement  de  la  cavité  thoracique  favorise  sans 
doute  le  jeu  de  la  respiration;  mais  la  pléthore,  portée  à un  haut  degré, 
est  bien  loin  de  produire  le  même  effet. 

(3)  Suivant  M.  le  professeur  Andral , c’est  une  erreur  d’admettre  qu’en 
pareil  cas  les  battements  du  cœur  peuvent  être  accompagnés  d’un  bruit 
de  souffle.  « J’ai  pu  moi-même  , ajoute-t-il,  émettre  naguère  cette  opi- 
nion; mais  une  observation  plus  attentive  et  plus  longue  m’a  convaincu 
qu’il  n’en  était  jamais  ainsi.  » Je  n’ai,  pour  ma  part,  fait  encore  aucune 
recherche  suivie  sur  ce  point  de  l’histoire  de  la  pléthore. 


IV. 
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présente  alors  le  cerveau  à s’exciter,  la  facilité  et  en  même 
temps  la  mobilité  des  impressions  (i),  sans  qu’on  observe 
d’ailleurs  ces  exagérations  ou  ces  aberrations  de  sensibilité, 
et  ces  prédominances  nerveuses , que  nous  verrons  au 
contraire  tout- à- l’heure  accompagner  d’une  manière 
presque  nécessaire  un  état  contraire  du  sang,  savoir,  la 
diminution  anormale  de  ses  globules. 

» Les  individus  dont  le  sang  contient  une  surabondance 
de  globules  sont  sujets  à quelques  accidents  spéciaux, 
dont  on  n’a  peut-être  pas  donné  jusqu’à  présent  une  expli- 
cation bien  satisfaisante:  ainsi  les  vertiges,  les  éblouis- 
sements, les  tintements  d’oreilles,  les  chaleurs  de  tête 
qu’ils  éprouvent,  ont  été  expliqués  par  des  congestions  de 
sang  vers  le  cerveau;  mais  ces  congestions  n’ont  jamais 
été,  en  pareille  en anatomiquement  constatées, 
et  le  seul  passage  d’une  g iianlilé'  surabondante  de  globules  à 
travers  les  vaisseaux  de  t encéphale  me  parait  une  circonstance 
snj'jisante pour  en  rendre  compte  (2).  Mais,  chose  singulière! 
s’il  arrive  au  contraire  que  des  globules  en  trop  petit 
nombre  traversent  ces  mêmes  vaisseaux,  des  accidents 
analogues  se  présenteront  encore,  de  telle  sorte  qu’une 


(1)  Cette  remarque  ne  saurait  s’appliquer  à la  pléthore  très  prononce'e. 
Certains  physiologistes,  il  est  vrai , ont  attribué  au  tempérament  sanguin 
les  particularités  que  M.  Anclral  signale  ici.  Et  comme  l’état  pléthorique 
n’est,  en  quelque  sorte  , que  l’exagéi ation  du  tempérament  sanguin,  on 
est  assez  naturellement  conduit  à placer  au  nombre  des  caractères  du 
premier  les  caractères  assignés  au  second. 

(2)  Je  ne  vois , je  l’avoue , aucune  raison  solide  de  préférer  l’explica- 
tion de  M.  Andral  à celle  qu’il  combat.  Rien  n'esi  mieux  démontré,  ana- 
tomiquement et  physiologiquement,  que  la  surabondance  du  sang  dans 
le  cerveau  des  individus  décidément  pléthoriques,  chez  lesquels  on  ob- 
serve des  vertiges,  des  éblouissements,  des  tintements;  et  l’observation 
journalière  prouve  qu’il  suffit  de  faire  affluer  une  quantité  surabondante 
de  sang  vers  le  cerveau,  comme  il  arrive  quand  on  tient  pendant  quelque 
temps  la  tête  dans  une  position  déclive,  pour  produire  les  phénomènes 
signalés  ici. 
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quantité  de  globules  ou  trop  forte  ou  trop  faible  trouble 
de  la  même  manière  certains  actes  cérébraux  (i). 

» Un  excès  de  globules  dans  le  sang  coïncide  aussi  avec 
l’apparition  plus  fréquente  et  plus  facile  de  certaines  hé- 
morrhagies; je  chercherai  plus  bas  à en  donner  une 
explication  (2). 

» Enfin,  dans  ces  cas  de  surabondance  de  globules,  il 
n’est  pas  rare  de  voir  naître  , par  intervalles,  une  surexci- 
tation générale  de  l’organisme,  poitée  au  point  qu’une 
véritable  fièvre  peut  prendre  naissance.  Vainement  cher- 
cherait-on, pour  s’en  rendre  compte,  quelque  altération 
dans  les  solides  : ils  n’en  présentent  aucune , et  la  fièvre 
doit  alors  être  considérée  comme  ayant  son  point  de  dé- 
part dans  un  état  du  sang  (3).  Mais  , soit  maintenant  un 

(1)  Rien  ne  prouve  réellement  que  le  trouble  dont  il  s’agit  tienne  uni- 
quement à une  quantité  de  globules  trop  forte  ou  trop  faible. 

(2)  En  s’occupant  du  sang  dans  les  hémorrhagies  , M.  Andral  consi- 
dère une  diminution  absolue  ou  relative  de  la  fibrine  comme  une  puissante 
cause  de  ces  hémorrhagies.  Voici  d’ailleurs  le  texte  même  de  cet  auteur  : 
« Deux  états  très  différents  du  sang,  dans  lesquels  persiste  la  loi  de  la 
diminution  de  la  fibrine  par  rapport  aux  globules,  peuvent  favoriser  la 
production  des  hémorrhagies.  Le  premier  de  ces  états  est  celui  dans  le- 
quel le  chiffre  des  globules  s’est  élevé  à la  limite  supérieure  de  l’état  phy- 
siologique , ou  l’a  surpassé,  la  fibrine  conservant  en  même  temps  son 
chiffre  normal,  et  se  maintenant  même  au  moins  aussi  souvent  au-des- 
sous de  sa  moyenne  qu’au-dessus ; c’est  ce  qui  a lieu  dans  la  pléthore,  et 
il  est  d’observation  commune  que  les  pléthoricjues  sont  disposés  à avoir 
des  hémorrhagies..  » Je  n’ai  pas  l’intention  de  discuter  ici  à fond  cette 
opinion  ; mais  il  e.st  bien  évident  que  le  fait  seul  de  la  pléthore  parfaite- 
ment caractérisée,  c’est-à-dire  d’une  surabondance  de  sang^  favoiise  l’ap- 
parition de  certaines  hémorrhagies,  et  que  pour  l’explication  de  ce 
phénotnètie  il  faut  se  garder  de  ne  faire  intervenir  (|ue  l’état  du  sang  sur 
lequel  insiste  M.  Andral. 

(3)  Ainsi  que  nous  l’avons  démontré  dans  le  premier  volume  de  cet 
ouvrage,  la  fièvre  continue  ne  peut  exister  sans  une  altération  simultanée 
du  s.uig  et  du  système  où  il  circule.  Qu’elle  ait  son  point  de  départ  dans 
un  état  du  sang  ou  qu’elle  ne  l’ait  pas,  con.sidérée  en  elle-même  et  indé- 
pendamment de  toute  complication,  la  fièvre  n’en  reste  pas  moins  tou- 
jours essentiellement  la  même. 
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autre  cas  : supposez  qu’à  propos  de  raltéralion  phlegma- 
sique  d’un  solide  (i),  développée  chez  un  individu  dont  le 
sang  contient  trop  de  globules,  il  survienne  de  la  fièvre, 
celle  ci  présentera  alors  une  physionomie  toute  particu- 
lière: elle  sera  remarquable  par  les  phénomènes  de  vive 
réaction  qui  l’accompagneront;  ce  sera  la  forme  de  fièvre 
appelée  par  Pinel  angéioténique;  et  cette  forme  dépendra 
moins  du  siège  ou  de  la  nature  de  la  lésion  locale  que  de 
l’état  même  du  sang  (2).  Les  saignées  la  modifieront  donc 
à coup  sûr,  en  agissant  sur  le  sang  lui-même,  dont  infailli- 
blement elles  diminueront  les  globules  ; mais,  évidemment 
utiles  sous  ce  point  de  vue,  elles  n’auront  qu’une  influence 
beaucoup  moins  directe  sur  l’altération  phlegmasique  qui 
a produit  la  fièvre  : car  cette  altération  se  lie  à une  autre 
modification  du  sang,  sur  laquelle  les  saignées  ont  un 
pouvoir  beaucoup  moins  immédiat  et  moins  direct  (3).  » 

(1)  altération  phlegmasique  n’existe  jamais  dans  un  solide  mais 
dans  un  oi{^;ane  ou  un  tissu,  et  il  n’est  aucun  organe,  aucun  tissu  qui  ne 
contienne  à la  fois  des  parties  solides  et  des  parties  liquides  , du  sang  , 
entre  autres. 

{•>.)  La  fièvre  ( nous  ne  parlons  ici  que  de  la  fièvre  continue)^  étudiée 
comme  une  maladie  spéciale,  est  toujours  caractérisée  par  les  mêmes 
lésions,  soit  des  parties  liquides  et  du  sang  en  particulier,  soit  des 
parties  solides.  S’il  en  était  autrement,  le  mot  fièvre  n’aurait  aucune 
signification  précise,  et  on  ne  sautait  donner  ce  seul  et  même  nom  à 
des  états  qui  ne  seraient  pas  essentiellement  les  mêmes.  Toute  fièvre 
est  ne'cessairement  angéioténique ^ c’est-à-dire  qu’il  n’en  peut  exister 
sans  que  le  système  vasculaire  soit  plus  ou  moins  fortement  excité.  Mais 
cet  élément  essentiel  et  fondamental  de  la  fièvre  est  inséparable  d’un 
état  déterminé  du  sang  , tel  que  nous  l’avons  décrit  ailleurs,  et  c’est 
aux  diverses  complications  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  les  cas  de 
fièvre,  aux  conditions  constitutionnelles,  etc.,  qu’il  faut  rapporter  une 
foule  de  phénomènes  qui  ont  été  faussement  rapportés  à la  fièvre  elle- 
même.  Dans  le  cas  que  signale  M.  Andral,  par  exemple,  la  pléthore  est 
une  complication  dont  il  faut  tenir  grand  compte,  mais  la  fièvre 
survenue  h propos  de  V altération  phlegmasique  d’un  solide  n’en  reste 
pas  moins  la  même  que  chez  un  sujet  non  pléthorique. 

(3)  Assurément , s’il  est  une  médication  rationnelle , c’est  celle  qui 
consiste  à eidever  une  quantité  convenable  de  sang  chez  ceux  (jui  en  ont 
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III.  Rien  n’est  réellement  plus  facile  que  le  diagnostic 
de  la  pléthore  sanguine,  parvenue  à un  certain  degré.  En 
effet,  la  maladie  est  en  quelque  sorte  inscrite  en  gros  ca- 
ractères sur  toute  l’habitude  extérieure  de  ceux  qui  en 
sont  affectés,  et  elle  saute  pour  ainsi  dire  aux  yeux.  Je  ne 
reviendrai  pas  sur  ses  signes,  tels  qu’ils  ont  été  exposés 
plus  haut  : ce  serait  une  répétition  superflue.  Je  sais  bien 
que,  malgré  l’évidence  et  la  certitude  des  signes  physiques 
et  comme  matériels  de  la  pléthore  sanguine,  il  est  des  mé- 
decins qui  se  trompent,  et  qui  prennent  certaines  formes 
de  la  chlorose  elle-même  pour  cette  pléthore.  Mais  tout 
commentaire  serait  superflu  pour  ceux  qui  tombent  au- 
jourdhui  dans  de  pareilles  erreurs.  On  ne  montre  pas  la 
lumière  aux  aveugles,  et  de  tous  les  aveugles,  les  pires, 
comme  on  sait,  sont  ceux  qui  ne  veulent  pas  voir  , ou  qui 
ferment  les  yeux  à la  lumière. 

§ III.  Causes. 

I.  L’usage  habituel  d’aliments  abondants  et  succulents, 
de  vins  généreux,  l’oisiveté,  le  sommeil  prolongé,  l’ab- 
sence de  soucis  et  de  tourments,  telles  sont  les  principales 
causes  déterminantes  ou  occasionnelles  de  la  pléthore. 

II.  Il  est  pour  cette  affection,  comme  pour  tant  d’au- 
tres, une  prédisposition  native  et  organique.  M.  Roche 
n’a  pas  oublié  de  noter  cette  circonstance.  « Certains  indi- 
vidus, dit-il,  naissent  avec  une  disposition  extrême  à la 
pléthore , et  sans  être  soumis  à aucune  des  causes  qui  la 

trop  , ou  , si  M.  Andral  l’aime  mieux , une  certaine  quantité  de  globule.s 
chez  les  individus  dans  le  sang  desquels  ils  surabondent.  Mais  M.  Andral 
conviendra  que  les  saignées^  fomndées  dans  une  juste  mesure^  ont  égale- 
ment un  pouvoir  très  direct  sur  \' altération  phlegmasigue  qui  produit 
la  fièvre^  puisque  quelques  milliers  de  faits  cliniques  exactement  re- 
cueillis ont  irrévocablement  démontré  que,  les  saignées  dont  ils’agitétant 
employées  à temps,  la  terminaison  prompte  de  cette  altération  phleg- 
masique  par  la  guérison  est  la  règle,  et  la  terminaison  par  la  mort  une 
exception  très  rare. 
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produisent  ordinairement,  placés  même  dans  des  condi- 
tions hygiéniques  toutes  contraires  à son  développe- 
ment (i),  ils  sont  pléthoriques  toute  leur  vie;  tels  sont  les 
hommes  à tempérament  sanguin  très  prononcé.  » De  son 
côté,  M.  Andral  fait  remarquer  que  « chez  l’individu  natu- 
rellement pléthorique,  des  forces  ont  agi  dès  le  commence- 
ment de  la  formation  de  l’étre,  qui  ont  imprimé  au  sang  une 
certaine  constitution  qu’il  lui  est  imposé  de  garder  (2).  » 

Il  est  certain  que,  sous  l’influence  des  mêmes  causes 
hygiéniques,  du  même  régime  en  particulier,  tels  indi- 
vidus ne  tardent  pas  à présenter  tous  les  caractères  de 
l’état  pléthorique,  tandis  que  tels  antres  individus  n’en  of- 
frent aucun  indice.  Or,  en  pareil  cas,  il  est  impossible  de 
trouver  ailleurs  que  dans  une  différence  primordiale  de 
la  constitution  la  différence  que  présente  l’exercice  de 
l’hématose  ou  de  la  sanguification. 

§ IV.  Pronostic. 

A un  léger  degré,  la  pléthore  est  une  indisposition , une 
inconmiodité y plutôt  qu’une  véritable  tnnladie,  et  ne  doit, 
en  général,  inspirer  aucune  inquiétude  sérieuse.  Il  n’en 
est  pas  de  même  de  la  pléthore  portée  à un  très  haut 
degré.  En  effet,  l’observation  démontre  qu’elle  prédispose 
aux  hémorrhagies,  en  général,  et  à l’hémorrhagie  céré- 
brale en  particulier.  Or,  comme  nous  le  verrons  plus  loin, 
cette  dernière  hémorrhagie  est  au  nombre  des  affections 
les  plus  graves. 

§ V.  Traitement. 

Il  consiste  dans  l’emploi  bien  mesuré  des  émissions 

(1)  Il  y a quelque  exagération  dans  cette  partie  de  l’assertion  de 
M.  Roche. 

(2)  Il  serait  à souhaiter  que  M Andral  eût  mis  un  peu  plus  de  clarté 
et  de  précision  dans  l’expression  de  son  opinion.  Ici,  comme  ailleurs, 
notre  savant  collègue,  à notre  avis,  ne  lient  pas  assez  compte  du  carac- 
tère essentiel  de  la  pléthore,  piiis(|u’il  n’insiste  (jue  sur  la  constitution  du 
sang  et  ne  parle  pas  de  l’exubérance  de  ce  liquide. 
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sanguines , soit  générales , soit  locales  , dans  l’usage  d’un 
régime  doux  et  assez  ténu  pour  qu’il  ne  puisse  pas  fournir 
à l’hématose  des  matériaux  trop  abondants,  le  tout  secondé 
par  des  exercices  musculaires  convenablement  variés. 

L’utilité  des  saignées  dans  les  cas  de  pléthore  se  dé 
montre,  pour  ainsi  dire , d’elle-rnême.  En  effet , puisque  le 
mal  consiste  essentiellement  en  un  excès  de  sang,  il  est 
évident  que  le  remède  naturel  de  ce  mal,  c’est  d’enlever 
cet  excès  de  sang,  ainsi  qu’on  le  pratique  parles  émissions 
sanguines.  Selon  M.  Andral,  et  conformément  à sa  théorie 
de  la  pléthore,  c’est  en  diminuant,  non  pas  la  masse 
entière  du  sang,  mais  la  quantité  des  globules  qui  sont 
en  excès , que  les  émissions  sanguines  agissent  ici  d’une 
manière  si  directe  et  si  avantageuse.  Il  explique  de  la 
même  manière  l’utilité  des  hémorrhagies,  auxquelles  les 
pléthoriques  sont  sujets.  « Qui  ne  connaît,  dit-il,  leurs 
fréquentes  épistaxis,  et  qui  ne  sait  jusqu’à  quel  point  elles 
leur  sont  utiles?  Cest  que,  par  ces  hémorrhagies , la  quantité 
de  leurs  globules  sanguins  diminue  infailliblement , sans  que 
leur  fibrine  s’abaisse;  ï équilibre  se  trouve  ainsi  spontanément 
rétabli,  chez  ces  individus,  entre  la  fibrine  et  les  globules, 
et  alors  cessent  les  hémorrhagies  avec  les  signes  de  la  pléthore , 
jusqu  a ce  que  trop  de  globules  se  soient  de  nouveau  reproduits 
avec  le  sang  (i).  » 

Je  ne  saurais  adopter  dans  toute  sa  rigueur  la  théorie 
de  M.  Andral.  Je  pense  que,  comme  les  émissions  san- 
guines artificielles  , les  éniissions  sanguines  naturelles  ou 
les  hémorrhagies , dans  le  cas  de  pléthore  bien  caracté- 
risée, agissent  tout  simj)lement  en  diminuant  la  masse 
du  sang,  qui  est  en  excès,  en  débarrassant  en  quelque 
sorte  le  système  vasculaire  du  surplein  de  sang  qui  s’y  est 
opéré,  et  non  en  rétablissant  seulement  r équilibre  entre  la 
fibrine  et  les  globules. 


(i)  Hématologie,  pag.  19.8, 
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CHAPITRE  IZ. 

DE  LA  DIMINUTION  DE  L'HÉMATOSE  , OU  DE  l’aNÉMIE  ET  DE  LA 
CHLOROSE. 

Considérations  historiques  préliminaires . 

Avant  de  décrire  l’anémie  et  la  chlorose,  j’ai  cru  devoir 
présenter  un  exposé  rapide  des  opinions  qui  ont  régné  et 
qui  régnent  encore  sur  la  nature  de  cette  dernière  ma- 
ladie. On  verra,  par  cet  exposé , qu’il  s’en  faut  bien  que  la 
chlorose  ait  été  considérée  de  la  même  manière  par  tous 
les  auteurs,  et  qu’en  la  rapportant  à une  diminution  des 
éléments  plastiques  et  en  quelque  sorte  organiques  de  la 
masse  du  sang  (i),  nous  ne  sommes  rien  moins  que  d’ac- 
cord avec  quelques  uns  des  auteurs  dont  nous  allons  ex- 
poser les  opinions. 

Mais  n’oublions  pas  de  noter,  avant  d’aller  plus  loin, 
que  les  chefs  des  deux  grandes  écoles  qui  ont  précédé  la 
nouvelle  ère  médicale,  Pinel  et  Broussais,  n’ont  point 
songé  à réserver  la  plus  petite  place  à la  chlorose  dans 
leur  cadi  e nosologique.  Ils  ont  complètement  passé  sous 
silence  cet  état  morbide  qui,  sans  contredit,  mérite  d’être 
rangé  parmi  ceux  qui  se  présentent  le  plus  fréquemment 
à notre  observation. 

I.  Un  auteur  dont  le  nom  jouit  d’une  certaine  célébrité, 
Grimaud,  dans  son  Traité  des  fièvres^  publié  à Montpellier, 
en  1791  (vol.  I , p.  227-29),  a émis  une  singulière  opi- 
nion sur  la  nature  de  la  chlorose. 

« Nous  avons  remarqué , dit-il , que  l’état  comme  phlogis- 
tique  (2)  doit  être  regardé  comme  faisant  partie  des 

(1)  Nous  verrons  plus  bas  que,  d’après  les  reclierclies  de  MM.  Andral 
et  Gavarret,  la  diminution  porte  spe'cialenient  sur  les  globules. 

(2)  Cet  eTat  comme -phlogislique ^ dont  parle  Grimaud,  se  rapproche, 
selon  lui,  de  l’état  pléthoricpie,  lequel  lui  paraît  devoir  être  considéré 
comme  une  des  nuances  de  l’état  inflammatoire.  Il  ajoute  que  « cet  état 
de  pléthore  se  présente  communément  dans  la  grossesse,  et  surtout  dans 
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moyens  que  la  nature  emploie  pour  achever  l’acte  de  la 
puberté.  Piquer,  dans  son  ouvrage  Praxis  meclica , dit  aussi 
d’excellentes  choses  sur  la  chlorose  qui  attaque  les  jeunes 
personnes  à l’épocjne  de  la  menstruation  : cette  chlorose 
dépend  le  plus  souvent  (P inflammation  comme  lente  de  la 
matrice;  et  d’après  l’apparence  trompeuse  des  phénomènes 
nerveux  , on  la  traite  d’une  manière  si  pernicieuse  par  les 
topiques  et  les  échauffants,  tandis  qu’elle  ne  demande 
que  les  tempérants  antiphlogistiques  et  surtout  la  sai- 
gnée. » 

II.  Nous  allons  voir  M.  le  docteur  Roche  enseigner  une 
opinion  diamétralement  opposée  à celle  de  Grimaud,  au 
sujet  de  la  nature  de  la  chloi  ose. 

Selon  lui,  « la  nature  de  la  chlorose  (i) , comme  celle 
de  toutes  les  affections  que  l anatomie  pathologique  n’a 
pas  éclairées  de  son  flambeau  , est  encore  un  sujet  d’in- 
certitude et  de  doute.  On  penche  à croire,  cependant, 
qu’elle  consiste  dans  un  état  d’asthénie  des  organes  géni- 
taux, et  des  considérations  assez  puissantes  protègent 
cette  opinion.  Ainsi,  la  chlorose  se  montre  principalement 
à l’époque  de  la  puberté  chez  les  fdles,  et  lorsque  la 
menstruation  ne  peut  pas  s’établir;  elle  cesse  aussitôt  que 
les  menstrues  coulent  et  se  régularisent.  Enfin,  les  exci- 
tants de  l’utérus  sont  en  général  les  meilleurs  moyens  à 
lui  opposer,  etc.  Il  semble  , à voir  une  jeune  chlorotique, 
que  tous  les  organes  soient  arrivés  à ce  point  de  dévelop- 
pement où  la  puberté  doit  nécessairement  éclore,  mais(jue 
\' utérus  en  retard,  ne  recevant  pas  le  degré  de  vie  dont  il  a besoin, 
pour  devenir  apte  à la  Jonction  qui  lui  est  destinée , et  ne  don- 
nant pas  conséquemment  l’impulsion  sans  laquelle  ne  peut 

les  premiers  mois,  el  que  M.  de  Haën  a très  bien  remarqué  que  le  sang 
dans  la  grossesse  se  couvre  d’une  croûte  semblable  à celle  qui  le  couvre 
dans  les  affections  décidément  plilogisticjues.  » Cette  doctrine,  qui  ne 
supporte  pas  une  discussion  sérieuse,  a été,  dans  ces  derniers  temps, 
reproduite  comme  une  chose  nouvelle. 

fl)  Dlct.  de  méd.  et  de  cliir.  pratiquer,  t.  V,  i83o. 
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S opérer  riniporlnnle  révolution  prête  as  accomplir ^ retienne  tout 
le  reste  de  l organisme  dans  son  état  de  langueur  et  dÜ inertie. 
En  un  mot,  une  jeune  fille  atieinte  de  chlorose  peut  être 
considérée  comme  un  être  gui  se  développe  et  giii,  passant 
d'un  état  de  vie  à un  autre,  est  arrêté  dans  son  évolution  com- 
mencée et  reste,  en  quelque  sorte ^ à fêtât  de  chrysalide  en- 
gourdie, parce  que  f organe  qui  doit  présider  à sa  nouvelle 
existence  ne  reçoit  ni  le  développement  ni  la  vitalité  néces- 
saires. » 

Tous  les  symptômes  qu’on  observe  du  côté  de  l’esto- 
mac, du  cœur,  du  cerveau,  etc.,  ne  sont,  selon  M.  Roche, 
que  les  effets  consécutifs  de  la  langueur  des  organes  géni- 
taux, les  autres  circonstances  de  la  maladie  concourant 
pour  la  plupart  à démontrer  que  sa  cause  première  réside 
en  effet  dans  ces  organes.  M.  Roche  ajoute  : « Une  autre 
opinion  a été  émise  par  le  docteur  Boisseau  sur  la  nature 
de  la  chlorose;  il  attribue  cette  maladie  à un  état  d’a5- 
thénie  du  système  sanguin,  consistant  principalement 
dans  Y affaiblissement  des  qualités  stimulantes  du  sang.  J’ai 
longtemps  partagé  cette  opinion , qu’il  est  facile  d’appuyer 
de  fort  bonnes  raisons;  mais  j’avoue  ([ue  la  première 
me  paraît  aujourd’hui  mieux  fondée.  » 

Dans  ses  considérations  sur  la  nature  de  la  chlorose, 
M.  Roche  ne  dit  absolument  rien  de  la  diminution  de  la 
masse  totale  du  sang  ou  de  quelques  uns  de  ses  élé- 
ments, et  cependant , au  commencement  des  treize  lignes 
consacrées  aux  caractères  anatomiques  de  la  chlorose,  il 
note  que,  « à l’ouverture  des  cadavres  des  individus  qui 
succombent  à la  chlorose,  on  trouve  les  vaisseaux  san- 
guins vides  de  sang  et  les  chairs  décolorées,  comme  à la 
suite  de  l’anémie,  maladie  avec  laquelle  elle  a plus  d’un 
irait  de  ressemblance  ( i ) , et  que  ce  sont  là  les  seuls  carac- 
tères anatomiques  qui  lui  soient  propres.  » 

(i)  Cependant,  dans  son  article  Anémie  du  Dict.  de  rnéd,  et  de  cliir. 
pratuj.  (1829},  M.  Roche  déclaré  qu’il  ne  parta^je  pas  l’opinion  des  me- 
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Mais  si  ce  sont  bien  là  les  seuls  caractères  anatomiques 
de  la  chlorose,  que  [)enser  alors  de  ce  défaut  de  dévelop- 
pement des  organes  génitaux  cjui  nous  était  donné 
comme  le  caractère  essentiel  et  fondamental  de  la  chlo- 
rose, et  comme  retenant  la  jeune  fille  qui  en  est  atteinte  à 
l’état  de  chrysalide  engourdie? 

Passons  maintenant  à la  doctrine  de  M.  Roche  relative- 
ment à l’anémie. 

Cette  maladie  consiste,  dit-il,  dans  une  diminution 
considérable  de  la  quantité  du  sang.  Souvent  symptoma- 
tique d’une  affection  chronique,  et  quelquefois  effet  pas- 
sager d’une  hémorrhagie  excessive , elle  est  primitive  dans 
quelques  cas,  et  semble  résulter  alors  d’une  sorte  d’étio- 
lement de  l’individu  qui  en  est  atteint.  M.  Roche  poursuit 
ainsi  : 

« Gardons-nous  de  confondre  l’anémie  symptomatique 
d’une  affection  chronique  qui  a graduellement  appauvri 
le  système  sanguin,  avec  l’anémie  véritable  (celle  des 
mineurs  d’Anzin).  C’est  là  une  simple  décoloration  des 
tissus , sans  aucune  analogie  avec  l’anémie  réelle , et  qui 
ne  mérite  pas  ce  nom.  Il  n’y  aurait  rien  sans  doute  que  de 
très  naturel  dans  sa  production , si  on  la  voyait  survenir 
dans  la  plupart  désaffections  chroniques  de  longue  durée  ; 
mais,  loin  de  là,  elle  est  excessivement  rare  ^ et  quand  on 
l’observe , on  ne  sait  à quelle  particularité  de  la  maladie 
elle  est  due.  Pour  dissiper  cette  obscurité,  il  aurait  fallu 
que  les  auteurs  qui  ont  parlé  de  l’anémie  symptomatique 
eussent  donné  des  descriptions  exactes  des  maladies  avec 
lesquelles  ils  l’avaient  observée,  tandis  qu’ils  se  sont  tous 
bornés  au  simple  énoncé  du  fait.  Nous  sommes  donc  ré- 

decins  qui  pensent  que  cette  afFection  ne  diffère  pas  de  la  chlorose,  et 
qu’il  regarde  celle-ci  comme  dépendant  de  l’asthénie  des  organes  géni- 
taux^ tandis  que  l’anémie  consiste  dans  une  diminution  considérable  de 
la  quantité  du  sang  ^ ou  d’une  sorte  d’étiolement  de  l’individu  qui  en  est 
atteint. 
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cluits  à des  conjectures.  Il  n’est  pas  probable  que  ce  sytn- 
ptôme  puisse  accompagner  les  affections  chroniques  de 
tous  les  organes  indistinctement;  si  cela  était,  on  l’o^^er- 
verait  beaucoup  plus  souvent.  Appartient-il  donc  plus  spé- 
cialement à la  lésion  d’un  organe?  Dans  la  supposition 
qu’il  en  serait  ainsi,  quel  est  cet  organe?  Je  l’ignore;  mais 
depuis  que  les  belles  recherches  de  MM.  Prévost  et  Dumas 
ont  prouvé  que  le  foie  est  un  organe  d’hématose  en  même 
temps  que  de  sécrétion , je  me  suis  demandé  plus  d’une 
fois  si  l’anémie  symptomatique  ne  dépendrait  pas  plus 
fréquemment  de  V inflammalion  chronique  du  foie  que  de 
l irritation  chronique  de  tout  autre  organe.  Sans  me  dissi- 
muler les  nombreuses  objections  qu’on  peut  opposer  à 
cette  conjecture  , j’ajouterai  que  le  seul  exemple  d'anémie 
symptomatique  que  faie  observé  existait  avec  une  hépatite 
chronique.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  anémie  et  celle  qui 
succède  à une  hémorrhagie  abondante  doivent  être  soi- 
gneusement distinguées  de  l’anémie  véritable. 

» Celle  ci  a été  surtout  observée  sur  les  ouvriers  d’une 
mine  de  charbon  de  terre  d’Anzin,  près  de  Valen- 
ciennes... » 

ÎN’est-ce  pas  une  chose  vraiment  étonnante  que  de  voir 
un  observateur  tel  que  M.  Roche  insister  sur  l’extrême 
rareté  de  l’anémie  symptomatique,  déclarer  qu’il  n'en  a 
observé  qu’un  seul  exemple,  et  demander  si  cette  anémie 
ne  dépendrait  pas  plus  fré(piemment  de  l’inflammation  du 
foie  que  de  l’irritation  chronique  de  tout  autre  organe  (le 
seul  cas  qu’il  a rencontré  existait , dit-il , avec  une  hépa- 
tite chronique)?  Tant  il  est  vrai  qu’il  est  des  époques  où 
l’attention  ne  se  portant  pas  sur  certains  objets,  ces  objets, 
quelque  communs  et  quehjue  frappants  qu’ils  soient,  pas- 
sent en  quelque  sorte  inaperçus  ! 

111.  A peu  près  à la  même  époque  où  M.  Roche  publiait 
les  idées  que  nous  venons  de  faire  connaître,  M.  le  pro- 
fesseur Andral  classait  l’anémie  et  la  chloiose  parmi  les 
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lésions  de  la  circulation,  et  les  considérait  ainsi  qu’il 
suit  (i). 

Après  avoir  signalé  comme  cause  à'anémie  générale  la 
privation  prolongée  de  l’insolation,  la  respiration  habi- 
tuelle, dans  un  lieu  obscur,  d’un  air  dont  les  principes  cons- 
tituants cessent  d’être  aptes  à élaborer  convenablement  le 
sang,  M.  Andral  ajoute  que  « dans  de  semblables  circon- 
stances se  trouvaient  placés  des  individus  qui,  dans  l’été 
de  l’an  xi,  travaillant  h une  mine  de  charbon  de  terre,  à 
Anzin  , furent  tous  frappés  peu  à peu  d’un  j emarquable 
état  d’anémie.  » Il  insiste  peu  sur  l’anémie  primitive  la 
plus  ordinaire,  telle  qu’on  la  rencontre,  pour  ainsi  dire, 
à chaque  pas,  dans  la  pratique.  Ce  n’est  point  à cette 
espèce  d’anémie  qu’on  peut  rapporter  celle  qui,  selon 
M.  Andral , peut  survenir  sans  le  concours  d'aucune  cause  ap- 
préciable, et  dont  il  dit  avoir  constaté  l’existence  sur  le  ca- 
davre de  quelques  individus  morts  hydropiques , chez  lesquels, 
d ailleurs  , n existait  aucune  altération  des  solides  , reconnais- 
sable par  nos  moyens  d’ investigation  ['i). 

Les  réflexions  relatives  à la  chlorose  que,  dans  le  Précis 
d anatomie  pathologique  , M.  le  professeur  Andral  a placées 
à la  suite  de  ses  considérations  sur  l’anémie  générale,  prou- 
vent que  notre  savant  collègue  n’avait  pas  encorealorsune 
idée  bien  précise  de  la  nature  de  cette  chlorose;  mais  elles 
établissent  en  même  temps  qu’il  avait  parfaitement  com- 
pris combien  il  importe  de  ne  pas  rapporter  divers  désor- 
dres fonctionnels  qui  ont  lieu  dans  cette  maladie,  à des 
irritations,  à des  congestions  sanguines  (3). 

En  I 833,  dans  le  tome  cinquième  de  la  seconde  édition 
de  sa  Clinique  médicale  , après  avoir  émis  sur  certains 

(1)  Précis  (Vanat.  pathol.,  t.  I;  1829. 

(2)  Précis  (l'anat.  pathol.  , t.  I,  pag.  80-81. 

(3)  Citons  textuellement  une  partie  tles  réflexions  de  M,  Andral  : « S'il 
est  vrai  (jue  la  chlorose  n’e>t  souvent  que  le  résultat  d’un  de'faut  de  san- 
guification convenable,  défaut  dont  la  cause  peut  ne  résider  que  dans  le 
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phénomènes  observés  pendant  le  cours  de  ranéniie  et  de 
la  chlorose  des  réflexions  semblables  à celles  qu’il  avait 
déjà  consignées  dans  son  Précis  (P anatomie  pathologique ^ 
M.  Andral  ajoute  ce  qui  suit,  à l’occasion  de  l’anémie  cé- 
rébrale. 

« Que  si  maintenant  nous  sortons  de  la  simple  observa- 
tion des  faits,  pour  chercher  à nous  en  rendre  compte, 
nous  arrivons  bientôt  à nous  convaincre  de  l’insuffisance 
de  la  dichotomie  brownienne  pour  expliquer  les  symptô- 
mes le  plus  souvent  semblables  qui  surviennent  par  suite 
de  l’hypérémie  ou  de  l’anémie  cérébrale.  Ces  symptômes 
n’indi(|uent  nécessairement  ni  un  iP hypersthénie  ni  un 
état  à' asthénie.  Ils  peuvent  être  dus  à une  simple  perver- 
sion de  l’influence  cérébrale , perversion  qui  ne  se  rattache 
pas  davantage  à une  vie  en  plus  qiià  une  autre  vie  en  moins , 


système  nerveux^  sera-t-on  fondé  à rapporter  ces  désordres  fonctionnel* 
si  variés,  tels  qu’accès  épileptiformes,  convulsions,  chorée,  dyspnée, 
palpitations,  vomissements,  etc.,  à des  irritations,  à des  congestions 
sanguines?  ne  sera-t-on  pas,  au  contraire,  plus  près  de  la  vérité  en  rap- 
portant souvent  ces  divers  phénomènes  morbides  à la  même  cause  qui 
leur  donne  naissance  chez  des  individus  devenus  anémiques  par  priva- 
tion d’aliments,  de  soleil  ou  d’un  air  convenable?  Combien  alors  les 
émissions  sanguines,  employées  pour  combattre  une  irritation  qui  n’existe 
pas,  n’aggraveront-elles  pas  un  mal  qu’elles  orit  pour  but  de  détruire! 
Chez  plusieurs  de  ces  filles  chlorotiques  , stimulez  au  contraire  le 
tème  nerveux  par  les  émotions  physiques  et  morales  du  mariage  (*). 
Une  meilleure  coloration  de  la  peau  annoncera  le  rétablissement  nor- 
mal de  l’hématose,  et  à mesure  que,  sous  l’influence  de  la  nouvelle  mo- 
dification du  système  nerveux,  disparaîtra  l’anémie,  à mesure  aussi  dis- 
paraîtront ces  difficultés  de  respirer,  ce  malaise  constant,  ces  fatigues 
spontanées,  ces  digestions  laborieuses,  ces  gastralgies  , ces  vomissements, 
ces  tymj)anites  , ces  urines  décolorées,  ces  nombreuses  et  bizarres  né- 
vroses, qui  semblaient  plus  ou  moins  liées  h de  véritables  altérations  or- 
(janiques,  » 

(*)  Assmcmeiit,  M.  Andral  ue  considère  |:as  aujourd'hui  la  stimulation  du  système 
nerveux  par  les  e'motions  physù/ues  et  morales  du  mariage  comme  le  principal 
moyen  de  guérir  les  filles  chlorotiques  , c'est  à-dire  des  filles  dont  te  sang  ne  contient 
pas  une  suffisante  quantité  de  globules,  altération  à laquelle,  comme  nous  le  dirons 
plus  loin  , M.  Andral  attribue  csseiitiellemenl  la  chlorose. 
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et  qui  résulte  de  ce  que  le  cerveau  doit  vivre  d'une  autre  vie^ 
par  cela  seul  quil  ne  reçoit  plus  sa  quantité  normale  de  sang ^ 
et  non  pas  seulement  parce  qu  alors  il  est  moins  excité  (i).  » 

Dans  tout  cela,  comme  on  le  voit,  nous  ne  trouvons 
point  les  éléments  d’une  doctrine  exacte,  soit  sur  la  na- 
ture réelle  et  le  diagnostic  de  Fanémie  ou  de  la  chlorose, 
soit  sur  le  traitement  spécial,  j’ai  presque  dit  spécifique  de 
ces  états  morbides,  dont  la  fréquence  est  réellement  au- 
delà  de  tout  ce  qu’on  aurait  pu  s’imaginer. 

IV.  Tel  était  en  France  l’état  de  la  science  en  ce  qui 
concerne  la  chlorose  et  l’anémie,  lorsqu’en  i83i  et  i832, 
à l’occasion  de  mes  études  sur  les  bruits  du  cœur  et  des 
artères , je  fus  conduit  à la  découverte  de  phénomènes , de 
faits  et  de  lois  relatifs  aux  affections  ci-dessus  désignées , 
faits  , lois  et  phénomènes  dont  les  lecteurs  voudront  bien 
me  permettre  un  rapide  exposé. 

Dans  un  mémoire  que  je  lus,  en  i853,  à la  Société  mé- 
dicale d’émulation  , et  qui  fut  inséré  dans  le  tome  XI  du 
/oîe?7?«!/ hebdomadaire  de  médecine  (9.),  puis  dans  les  Pro- 
légomènes des  première  et  deuxième  éditions  ( i835  et 
1840  nion  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur  ^ après 

(1)  On  conviendra  que  la  the'orie  ci-dessus  est  un  peu  obscure.  Qu’est- 
ce  que  cette  perversion  qui  ne  se  rattache  pas  davantage  à une  vie  en 
plus  qu’à  une  vie  en  moins?  qu  est-ce  que  cette  autre- vie  dont  doit  vivre 
le  cerveau?  M.  Andral  ne  nous  apprend  rien  de  précis  à ce  sujet.  Voici 
d’ailleurs,  en  quels  termes  il  développe  son  opinion  : « Dans  les  centres 
nerveux,  comme  ailleurs,  avant  la  production  de  l’hypérémie' ou  de  l’a- 
némie, il  faut  concevoir  une  modification  première  de  la  force  quel- 
conque qui  soumet  à certaines  règles  la  circulation  cérébrale.  Au  milieu 
de  ces  nombreux  courants,  de  ces  oscillations  de  globules  qui  se  pressent 
au  sein  des  trames  organiques,  combien  de  causes  toujours  présentes 
et  dont  l’influence  nous  est  entièrement  inconnue,  peuvent  déranger  un 
courant  et  modifier  la  distribution  des  globules!  Ainsi  doivent  agir  sur 
eux  comme  autant  de  forces,  ou,  en  d’autres  ternies,  comme  autant  de 
causes  de  phénomènes,  soit  l’électricité,  soit  l’état  hygrométrique,  etc.  » 
(Pag.  3o2.) 

(2)  Quelques  recherches  et  expériences  nouvelles  sur  divers  bruits  des 
arteres  et  du  cœut\  étudiés  à iétat  normal  et  anormal. 
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avoir  décrit  les  diverses  espèces  de  souille  et  do  siffle- 
ment musical  des  artères,  je  disais  : <<  Le  plus  (’rand  nom- 
bre des  sujets  chez  lescpiels  j’ai  fait  mes  premières  re- 
cherches sur  le  bruit  de  diable  et  le  sifflement  modulé  des 
artères  étaient  de  jeunes  femmes  chlorotiques,  dont  plu- 
sieurs nous  avaient  été  adiessées  comme  étant  atteintes 
d’une  maladie  organique  du  cœur  qui  n’existait  réellement 
point  (i).  Cette  erreur  de  diagnostic  venait  de  ce  que  Télat 
chlorotique  coïncide  avec  des  palpitations  et  de  l’oppres- 
sion au  moindre  exercice,  phénomènes  que  l’on  rencontre 
aussi  dans  certaines  maladies  organiques  du  cœur. 

« Je  ne  vis  d’abord  aucune  relation  directe  entre  la 
chlorose  et  les  bruits  artériels  dont  il  a été  question.  Mais 
trouvant  ainsi  le  bruit  de  diable  dans  tous  les  cas  de  chlo- 
rose bien  caractérisée,  je  finis  à la  longue  par  entrevoir 
(juelque  liaison  entre  ces  deux  circonstances,  etle  moment 
vint  où  cette  liaison  me  parut  tellement  étroite,  que  je 
n’hésitai  point  à prédire  que  l’on  trouverait  le  bruit  indiqué 
chez  toute  chlorotique  nouvelle  qui  se  présenterait,  et 
l’expérience  a justifié  cent  et  cent  fois  cette  prévision  : 
aussi  m’arrive-t-il  souvent  de  désigner  le  bruit  de  diable 
sous  le  nom  de  bruit  ou  de  souffle  chlorotique. 

« Après  avoir  suffisamment  constaté  ce  rapport  de  cause 
à effet  entre  l’état  chlorotique  et  le  hruit  de  souffle  continu 
ou  de  diable.,  etc. , je  me  suis  dit  : si  ce  rapport  est  aussi 
réel  que  je  le  pense,  il  s’ensuit  que  le  hruit  indiqué  devra 
se  rencontrer  chez  ces  hommes  pâles,  nerveux  , délicats, 
qui  ne  sont  véritablement  bien  souvent  que  des  chloro- 
tiques du  sexe  masculin.  Or,  c’est  précisément  ce  que  des 
faits  nombreux  vinrent  bientôt  confirmer  (2).  Tel  était, 

(i)  Combien  de  pareilles  erreurs  n’ai-je  pas  constatées  depuis  quatorze 
ans!  C’est  par  milliers  quelles  se  commettent  encore  aujourd’hui,  bien 
qu’elles  soient  faciles  à éviter  par  quiconque  s’est  familiarisé  avec  les 
méthodes  exactes  d’exploration. 

(a)  Ces  faits  sont  d’accord  avec  d’autres  recueillis  par  Laennec.  Cet 
illustre  observateur  n’avait  point  aperçu,  tant  s’en  faut,  le  rapport  qui 
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par  exemple  , le  cas  d’un  jeune  homme  cpie  je  vis  eu  con- 
sultation avec  M.  le  docteur  Garnier,  et  dont  les  artères 
carotides,  sous-clavières  et  axillaires  roucoulaient  et 
sifflaient  avec  une  force  extraordinaire. 

« Ce  nouveau  fait  de  rapport  étant  bien  constaté,  je  me 
dis  encore  : chez  tous  les  sujets  qui  nous  ont  jusqu’ici 
présenté  le  bruit  de  diable  et  ses  diverses  nuances,  quelle 
est  la  condition  (générale  ou  constitutionnelle  la  plus  re- 
marquable, sinon  un  état  de  véritable  anémie,  ou  du 
moins  un  état  du  sang  où  la  partie  séreuse  prédomine  sur 
la  partie  colorante  et  l’élément  fdDrineux,  état  que  le  lec- 
teur me  permettra  de  désigner  sous  le  nom  (Si hydrémie , 
pour  éviter  les  circonlocutions  (i)?  Que  si  cette  condition 


existe  entre  l’cUat  cliiorolique  ou  anémique,  et  le  bruit  de  soufflet  sibilant 
et  musical  qu’il  a décrit.  Mais  il  avait  noté  cependant  ce  plie'nomène 
comme  très  commun  , à un  léger  degré , chez  les  hypochondriagues  et 
les  femmes  hystériques^  ainsi  que  les  jeunes  gens  délicats , irritables^  su- 
jets a des  hémorrhagies.  Or,  dans  tous  ces  cas,  on  ne  rencontre  le  bruit 
de  soufflet  sibilant  et  musical  que  parce  que  les  individus  dont  parle 
Laennec  se  trouvent  précisément  au  nombre  de  ceux  qui  méritent  le  nom 
d'anémiques  ou  de  chlorotiques. 

(i)  On  voit  ici  que  longtemps  avant  que  MM.  Andral  et  Gavarret  eus- 
sent analysé  le  sang  des  anémiques  ou  des  chlorotiques,  nous  avions  con- 
sidéré la  diminution  de  la  matière  qui  constitue  le  caillot  comme  un  des 
éléments  fondamentaux  de  l’état  chlorotique  ou  anémique.  Nous  revien- 
drons plus  bas  sur  les  intéressants  travaux  des  savants  collègues  que 
nous  venons  de  nommer. 

En  attendant,  rappelons  ici  que,  à l’appui  de  notre  assertion  sur  la 
diminution  de  la  matière  qui  constitue  le  caillot  du  sang  chez  les  ané- 
miques, nous  rapportions  les  observations  suivantes:  une  femme  de  44 
ans,  affectée  d’un  polype  utérin  et  de  leucorrhée,  était  parvenue  à un 
degré  de  marasme  très  avancé,  et  présentait  un  aspect  anémique  ou  chlo- 
rotique, lorsqu’elle  fut  admise  dans  notre  service.  Les  veines  sous-cuta- 
néescontenaient  un  sang  peu  coloré  et  ténu; le  premier  bruit  du  cœur  était 
accompagné  d’un  léger  souffle  ; l’artère  carotide  et  crurale  gauches  pi  é- 
sentaient  un  souffle  continu  ou  bruit  de  diable  très  distinct.... 

Vers  les  derniers  jours  de  février  i834j  d survint  une  unitro-hémori  ha- 
gie  qui  emporta  rapidement  la  malade.  Le  sang  fourni  par  la  perle  uté- 
rine ne  contenait  que  des  caillots  peu  abondants  ^ mous  et  peu  colorés,  — 


IV. 
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est,  comme  on  doit  le  présumer,  sinon  l’unique  CHUse,  du 
moins  Tune  des  principales  causes  du  bruit  de  diable ^ 
n’est-il  pas  probable  que  ce  bruit  se  rencontrera  chez  les 
individus  qui , à la  suite  de  pertes  de  san^j  accidentelles 
ou  bien  par  l’effet  de  copieuses  saignées  et  d’une  diète  en 
([uelque  sorte  purement  aqueuse,  sont  tombés  dans  un 
état  passager,  momentané,  mais  réel,  d’anémie  ou  d’Aj- 
(h'èmie?  Or,  les  nombreuses  recherches  auxquelles  je  me 
suis  livré  sur  ce  sujet  ont  converti  en  fait  ce  qui  n’était 
encore  qu’en  question;  et  pour  que  rien  ne  manquât  à 
(;ette  démonstration  , on  voit  ce  bruit  de  diable  accidentel 
diminuer  graduellement  et  finir  par  disparaître  à mesure 
(jue,  sous  l’influence  du  temps  ei  di  wne  alimentation  con- 
venoble  , les  sujets  sortent  de  l’état  ^anémie  ou  d^hydrémie 
dans  lequel  les  circonstances  indiquées  plus  haut  les 
avaient  plongés...  » 

En  1887  , il  a été  fait  dans  notre  service  des  expériences 
qui  démontrent  toute  l’influence  qu’exerce  le  plus  ou 
moins  de  densité  du  sang  sur  la  production  du  bruit  de 
diable  des  artères.  On  a déterminé,  par  l’emploi  de  l’a- 
réomètre, les  divers  degrés  de  densité  de  ce  liquide  chez 
les  individus  qui  présentent  ce  bruit  et  chez  ceux  qui  ne  le 
présentent  pas.  Voici  le  résumé  de  ces  expériences  et 
les  conclusions  qui  en  dérivent  (i). 

Le  sang  que  contenait  le  cœur  e'tait  en  partie  coagulé,  en  partie  liquide. 
Les  caillots  e'taient  mous,  d’un  roufje  très  faible  et  comme  lavés.  IjQ  peu 
dé  sang  que  contenait  l’aorte  ressemblait  à de  l’eau  à peine  rougie. 

La  peau  et  les  organes  intérieurs  étaient  pâles  et  comme  exsangues. 

Chez  une  femme  morte  dans  le  service  du  docteur  Dalmas,  et  chez 
laquelle  l’artère  carotide  avait  présenté  le  bruit  de  diable,  le  sang  trouvé 
dans  les  vaisseaux  après  la  mort  était  également  ténu,  aqueux,  très 
pauvre  en  matière  colorante. 

(1)  Ces  expériences  furent  faites  sous  mes  yeux  par  MM.  Renauldin 
HIs  etBabin,  alors  élèves  externes  dans  mon  service  (le  premier  a été 
enlevé  depuis  par  une  phthisie  pulmonaire;  il  marchait  dignement  sur 
les  traces  de  son  honorable  père  , et  c’est  une  véritable  perte  pour  la 
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De  27  malades  dont  la  densité  du  san(}  a été  déter- 
minée par  l'aréomètre,  1 3 ont  offert  le  bruit  de  diable  , et 
i3  ne  Font  pas  présenté  (i).  Ces  derniers  n’avaient  été 
saignés  qu’une  seule  fois,  et  n’étaient  pas,  d’ailleurs, 
avant  la  saignée,  dans  des  conditions  favorables  à la  pro- 
duction de  ce  bruit.  12  des  premiers  avaient  été  saignés 
plusieurs  fois  (trois  ou  4 fois  au  moins),  au  moment  de 
l’apparition  du  bruit  de  diable.  Chez  un  seul,  il  se  mani- 
festa après  une  seule  saignée, 

A.  Série  de  i3  malades  chez  lesquels  le  bruit  de  diable  s’est 
manifesté  (2).  Le  bruit  s’est  fait  entendre  sept  fois  sur 
treize,  lorsque  la  densité  du  sang  est  descendue  à 5“  1/2 
de  l’aréomètre  de  Baumé. 

2°  Trois  fois  le  bruit  de  diable  ne  s’est  manifesté  qu’à 
l’instant  où  la  densité  a été  de  5”  1/4,  et  une  fois  qu’au 
moment  où  l’aréomètre  a marqué  1/4.  Par  contre, 
deux  fois  le  bruit  de  diable  s’est  foit  entendre  lorsque  la 
densité  du  sang  était  encore  de  6°  i/4  et  de  5®  3/4- 

En  somme,  dans  les  treize  cas  , le  bruit  de  diable  s’est 
fait  entendre  lorsque  la  densité  du  sang  est  descendue 
au-dessous  de  6'^  ijU. 

3‘*En  auscultant  tous  les  jours  les  malades , on  a reconnu 
que  le  bruit  de  diable  diminuait  d’intensité  à mesure 
qu’ils  approchaient  de  la  convalescence,  et  cpi’il  dispa- 
raissait complètement  un  certain  nombre  de  jours  après 
qu’on  leur  avait  donné  des  aliments.  Sur  8 de  ces  mala- 
des, 2 n’avaient  plus  le  bruit  de  diable  six  jours  après  avoir 

science).  Elles  ont  été  rapportées  avec  tous  leurs  détails  dans  le  t.  III 
de  ma  CUnicjue  médicale  (art.  Chlorose,  Anémie,  Hydrémie  y 

(1)  (ics  malades  étaient  atteints  de  diverses  maiadies  inflammatoires, 
telles  f[ue  pneumonie,  rhumatisme  articulaire  aigu,  etc.,  etc. 

(2)  Chez  le  malade  restant,  le  bruit  de  diable  existait  avant  la  sai- 
gnée (jui  lui  fut  pratiquée,  et  le  sang  de  celte  saignée  avait  une  densité 
de  5®  1/2  seulement  : c’était  un  sujet  d’une  constitution  détériorée,  at- 
teint de  rhumatisme  articulaire  aigu 
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été  mis  au  quart  d’aliiiieuts  ; i , (juatre  jours  a|)rès  ; i , cinq 
jours  après;  i,  sept  jours  après;  i,  huit  jours  après; 

2 , neuf  jours  après. 

Dans  quelques  cas,  le  bruit  de  diable  a disparu  lorsque 
les  malades  ne  mangeaient  encore  que  le  huitième  de  la 
portion. 

B.  Série  des  i2  malades  (i),  saignés  une  seule  fois , qui 
n offrirent  point  le  bruit  de  diable,  La  densité  était  à i /4 
dans  un  cas;  à 7®  dans  un  cas;  à 6®  3/4  dans  un  cas;  à 
61/2  dans  un  cas;  à 6®  dans  sept  cas  ; à 5®  3/4  dans  un 
cas  (2). 

C.  De  tous  ces  faits  on  est  autorisé  à conclure  que, 
règle  générale,  le  bruit  de  diable  existe  chez  les  individus 
dont  le  sang  est  d’une  densité  de  moins  de  6®  à l'aréo- 
mètre de  Baume,  et  qu’il  n’existe  pas,  au  contraire,  chez 
les  sujets  dont  le  sang  est  d’une  densité  qui  dépasse  6®. 

Telle  est,  en  quelque  sorte,  la  loi  du  phénomène  qui 
nous  occupe,  considéré  dans  ses  rapports  avec  la  densité 
du  sang  (3). 

(1)  Je  retranche  de  cette  série,  qui  est  de  i3,  le  iiudade  qui,  avant 
la  saignée,  présentait  déjà  le  bruit  de  diable,  et  chez  letpiel  la  densité 
du  sang  était  de  5"  1/2. 

(2)  Postérieurement  à l’époque  où  furent  faites  les  expériences  ci- 
dessus  analysées,  nous  avons  eu  quelques  nouvelles  occasions  d’en  con- 
firmer les  résultats.  C’est  ainsi  que  chez-deux  femmes  qui  présentaient  le 
souille  continu  des  carotides,  avant  les  saignées  qu’on  fut  obligé  de  leur 
pratiquer  pour  des  maladies  inllarnmatoires , la  densité  du  sang  fut  de 
5®  1/5,  puis  de  5®  chez  l une  qui  fut  saignée  2 fois,  et  de  5®  3/4  chez 
1 autre  , qui  ne  fut  saignée  qu’une  fois. 

(3)  Les  exceptions  à cette  loi,  à cette  règle  générale  , tiennent  à 
l’existence  de  certaines  conditions  dont  l’observation  a déjà  fait  con- 
nailre  quelques  unes,  telles  (pie  la  force  et  la  rapidité  de  la  circulation, 
l’épaisseur  plus  ou  moins  grande  des  parois  artérielles,  le  plus  ou  moins 
de  poli  de  leur  surface  interne,  etc.,  etc.,  mais  parmi  lesquelles  il  en  est 
quelques  autres  qui  ont  échappé  jusqu’ici  aux  recherches  des  obser- 
vateurs. 
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Depuis  quatorze  ans  passés  que  j ai  fixé  ainsi  mon  at- 
tention sur  les  états  chlorotique  et  chloro-anémique,  tous 
les  jours,  à ma  clinique,  et  dans  divers  ouvrages  que  j’ai 
publiés , j’ai  insisté  sur  la  fréquence  de  ces  états,  et  sur 
les  erreurs  incessantes  auxquelles  ils  donnaient  lieu  de  la 
part  des  médecins  des  anciennes  écoles,  les  uns  attribuant 
à une  gastrite  les  troubles  digestifs,  les  autres  à une  affec- 
tion organique  du  cœur,  à un  anévrisme  ^ les  palpitations 
et  l’essoufflement;  les  autres  à une  congestion  cérébrale, 
les  étourdissements,  les  maux  de  tête , etc. , etc. , gastrite, 
anévrisme,  congestion  cérébrale,  etc.,  purement  imaginaires. 
En  dépit  de  mes  efforts,  chaque  jour  les  mêmes  erreurs 
se  reproduisent  encore  et  se  répètent  d’une  manière  vrai- 
ment incroyable. 

V.Ce  n est  pas  seulement  en  France,  c’est  dans  toute 
l’Europe  que  se  commettent  les  graves  erreurs  que  nous 
signalons.  A cette  catégorie  d’erreurs  appartiennent,  pour 
la  plupart  du  moins,  celles  qui  ont  été  en  quelque  sorte 
dénoncées  par  Rasori , dans  le  curieux  appendice  qu’il  a 
placé  à la  fin  de  son  ouvrage  sur  la  phlogose  ( i ).  Cet  appen- 
dice se  compose  de  deux  séries  d’observations  dont  voici  les 
titres  : i°  Histoires  de  maladies  considérées  et  traitées  comme 
inflammatoires,  amenées  à la  dernière  extrémité  par  un  trai- 
tement antiphlogistique , et  guéries  par  un  traitement  stimu- 
lant; 2®  Histoires  de  maladies  quon  a crues  inflammatoires , 
tandis  que  le  cadavre  n a offert  aucun  signe  d’inflammation. 
Parmi  les  3o  sujets  de  ces  observations,  il  en  est  qui,  pour 
des  maladies  inflammatoires  qui  n’existaient  pas,  ont  été 
saignés  jusqu’à  dix-huit  fois,  sans  préjudice  d’applications 
de  sangsues,  plus  ou  moins  répétées. 

Rasori  lui-même,  tout  en  reconnaissant  combien  était 
grave  l’erreur  des  médecins  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  n’a 

(i)  Théorie  de  ta  phlogose,  de  J.  Rasori,  traduite  de  l’italien  par  Siius 
Pirondi,  docteur  en  médecine.  Paris,  iSSq  , t.  II , p,  187. 
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point  SU  pénétrer  le  fond  réel,  le  caractère  essentiel  des  ma- 
ladies faussement  prises  pour  des  inflammations,  et  dans 
le  long'  appendice  qu’il  leur  a consacré,  il  n’a  pas  prononcé 
une  seule  fois  les  noms  d’anémie,  de  chlorose  ou  de  chlo- 
ro-anémie. Il  nous  parle  seulement  de  diaihèse^  de  contro- 
stimulus^  à" asthénie ^ de  capacité  morbide^  et  considère  l’o- 
pium à haute  dose  comme  le  remède  souverain  et  le  sti- 
mulant par  excellence  en  pareille  circonstance.  Il  associe, 
il  est  vrai,  les  vins  généreux  et  une  alimentation  substan- 
tielle au  moyen  indiqué.  Mais  il  n’est  nullement  question 
des  préparations  ferrugineuses  ; et  quiconque  lira  les  ob- 
servations que  Rasori  a rapportées  et  les  réflexions  qu’elles 
lui  ont  suggérées,  reconnaîtra  combien  diffèrent  entre 
elles  la  doctrine  de  Rasori  et  celle  que  nous  enseignons 
sur  le  même  sujet,  depuis  quatorze  ans,  c’est-à-dire  de- 
puis une  époque  de  plusieurs  années  antérieure  à celle 
où  fut  publié  l’ouvrage  de  Rasori  (iSSq). 

VI.  L’un  d es  médecins  italiens  (jui , avec  Rasori,  s’est 
le  plus  illustré  à l’époque  où  dominaient  chez  nous  les 
écoles  de  Pinel  et  de  Broussais,  a émis  sur  la  nature  et  les 
caractères  fondamentaux  de  la  chlorose  des  doctrines  qui, 
je  le  dis  à regret,  sont  profondément  erronées. 

Déjà,  en  1827,  ^ propos  de  la  couenne  qui  se  rencon- 
tre, dit-il,  quelquefois  chez  les  chlorotiques,  M.  Tomma- 
sini , pour  expliquer  ce  phénomène,  avait  attribué  la  chlo- 
rose, dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  du  moins,  à une 
angéite  lente.  ( La  clorosi,  corne  demostrero  a suo  logo^  jwn 
è nel  niassimo  numéro  de  casi  una  lenta  angioite  (1)  ? ) 

Tout  récemment , il  a développé  cette  doctrine  dans  un 
mémoire  ayant  pour  titre  : De  Lartérite  lente,  considérée 
comme  cause  de  maladies  diverses,  en  particulier  de  la  chlorose, 
des  hydropisies , etc. , et  de  son  traitement  (2). 

(1)  Dell'  inflanjmazione , etc.,  Pisa,  1827,  t.  Il.pag.  281. 

(2)  Le  travail  de  M.  Tommasini  a été  inséré  dans  les  Annales  de  thé- 
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Dans  ce  travail , M.  Tommasini  a montré  jusqu’à  quel 
point  ce  professeur  célèbre  est  resté  étranger  aux  progrès 
dont  la  nouvelle  école  médicale  française  a enrichi  l’his- 
toire de  la  chlorose.  Pour  cet  auteur,  l’artérite  lente  doit 
être  considérée  comme  cause  constante  et  monotone  de  vibrations 
éternelles  et  de  fréquence  des  palpitations  des  artères  , sans  ca- 
ractère féhrile^comme  condition  pathologique  de  la  chlorose  ou 
de  [habit  chlorotique  , comme  cause  fréquente  d’ épanchements 
séreux  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  les  cavités^  et  comme 
liée  J dans  beaucoup  de  cas , à une  tendance  aux  hémorrhagies. 
Mais  M.  Tommasini  ne  se  contente  pas  de  rapporter  à 
une  artérite  lente  palpitations  des  artères  qu’on  observe 
chez  les  chloi’otiques;  il  atti  ibne  encore  à cette  même  ar- 
téi'ite  les  phénomènes  hypochondriaq ues  ou  hystériques  et 
quelques  dérangements  graves  de  l’estomac  et  du  système  ner- 
veux qu’il  est  également  si  commun  de  rencontrer  chez 
les  sujets  chlorotiques  et  anémiques. 

La  vibration  artérielle  queM.  Tommasini  rattache  à une 
artérite  lente  s observe  pareillement  ^ dit -il,  i°  chez  les  in- 
dividus sujets  a des  hémorrhagies  fréquentes malgré  les  pertes 
abondantes  de  sang  quils  éprouvent  spontanément  et  par  les 
saignées  quon  leur  pratique;  2°  chez  les  femmes  accouchées 
depuis  peu,  dont  le  travail  a été  long  et  difficile,  malgré  les 
pertes  desangquellesonl  éprouvées  et  [abattement  des  fonctions 
réparatrices  ; 3°  chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens  sujets  à des 
épistaxis  fréquentes.  La  vibration  artérielle  se  déclare  quelque- 
fois à [occasion  de  chagrins  profonds  ou  d’une  grande  frayeur. 
M.  Tommasini  assure  enfin  qii’c//e  accompagne  constam- 
ment [ hydropisie  du  péricarde , même  dans  les  cas  ou  [au- 
topsie a démontré  que  la  collection  aqueuse  ne  dépendait  pas 
d’une  lésion  matérielle  bien  manifeste  du  cœur  ni  de  [aorte. 

rapeutique  médicale  et  chirurgicale  et  de  toxicologie , publiées  par  M.  le 
docteur  Rognetta,  Paris,  i84h  If  P-  *218. 
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Après  avoir  signalé,  à la  suite  de  maladies  hétnorrlia^ 
giques  ^ la  vibration  et  la  fréquence  extraordinaire  du  pouls, 
sans  aucun  caractère  defievre,  avec  pâleur  chlorotique,  sub- 
twnéf action  cellulaire,  tendance  aux  œdèmes  et  aux  hydro- 
pisies , tous  symptômes  qu’il  attribue  à Yartérite  lente, 
M.  Tommasini  ajoute  qu’^7  était  trop  facile,  et  il  dirait 
presque  trop  vulgaire , d' attribuer  ces  symptômes  à la  faiblesse, 
a l’atonie  causée  par  le  sang  perdu.  Ailleurs,  il  s’exprime 
ainsi  : « Chez  certains  chlorotiques,  les  pathologistes  se 
contentent  de  voir  dans  cette  fréquence  du  pouls  et  dans 
la  couleur  de  la  peau  les  caractères  de  la  febris  alba,  et  ils 
déduisent  cette  maladie  d’une  hématose  imparfaite  , d’une 
prépondérance  du  sérum  , sans  chercher  à connaître  quelle 
peut  être  la  condition  pathologique  qui  s’oppose  à une 
parfaite  sanguification.  Chez  les  gens  sujets  à des  hémor- 
rhagies fréquentes,  on  explique  le  phénomène  d’une  ma- 
nière analogue,  et  l’on  ne  va  pas  plus  loin  ; l’on  ne  cherche 
même  pas  à savoir  dans  quel  état  doit  se  trouver  l’arbre 
vasculaire,  surtout  chez  des  individus  très  hémorrha- 
giques. Quant  à la  fréquence  et  à la  vibration  des  vais- 
seaux (i)  qui  succombent  à une  hydropéricarde,  on 
l’explique  par  l’action  mécanique  du  liquide,  par  la  com- 
pression , l’irritation  cju’il  exerce  sur  le  cœur  et  sur  ses 
vaisseaux  centraux  , sans  soupçonner  seulement  que  le 
liquide  pût,  quelquefois  au  moins,  dépendre  d’une  condi- 
tion morbide  des  mêmes  vaisseaux;  et  enfin,  chez  les  su- 
jets frappés  de  chagrin  ou  de  terreur,  on  explique  la  chose 
par  une  prétendue  action  de  mobilité  excessive  du  sys- 
tème nerveux.  Ces  doctrines  ne  pouvant  me  satisfaire,  je 
me  suis  demandé  si  les  phénomènes  en  question  ne  se 
rattacheraient  pas  à un  travail  phlogistique  lent  du  sys- 


(i)  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  je  copie  textuellement  l’article  pu- 
})Iie  dans  les  Annales  de  thérapeutique. 
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terne  vasculaire,  en  particulier  des  artères,  et  il  m’a  * 
semblé  qu’en  étudiant  la  chose  à ce  point  de  vue  , j’aurais 
pu  arriver  à des  conclusions  positives.  Plusieurs  années 
se  sont  passées  ainsi  dans  ce  ^enre  d’observations  cli- 
niques, de  parallèles,  de  méditations,  et  je  suis  arrivé  à 
ce  résultat  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  la  roi- 
deur  vibratile  du  système  artériel  dont  il  s’agit  n’est 
qu’un  effet  à' artérite  lente.  » 

Cela  posé,  M.  Tommasini,  pour  compléter  ses  généra- 
lités sur  la  théorie  d’après  laquelle  la  chlorose  est  rap- 
portée à l’artérite  lente,  ajoute  que  .fè  la  maladie  est  sus- 
ceptible d’être  domptée.,  on  n’ obtient  ce  résultat  gu  à l aide  d'un 
traitement  anîiphlogisligue  ou  contro-slimulant , savoir:  de 
saignées.,  de  limonades  minérales , de  boissons  salines  ; de  l'a- 
loès .,  du  fer.,  de  la  scille  ; des  amers , de  la  digitale.,  du  cro- 
cus , etc. 

« C’est  à l’aide  de  ces  remèdes,  eu  effet,  continue-t-il, 
qu’on  combat  heureusement  la  chlorose,  qu’on  s’oppose 
aux  progrès  des  affections  anévrismales  , qu’on  corrige  la 
tendance  aux  hémorrhagies , et  qu’on  pourrait  appeler 
diathèse  hémorrhagique.  » 

Voilà  donc  ce  que  nous  enseignent,  contradictoire- 
ment l’un  à l’autre,  les  deux  plus  illustres  représentants 
des  doctrines  italiennes!  En  vérité,  quand  on  a lu  les  tra- 
vaux ci-dessus  mentionnés  de  Rasori  et  de  M.  Tomma- 
sini, et  qifon  les  compare  à ceux  qui,  depuis  une  quin- 
zaine d années , ont  paru  en  France,  sur  le  même  sujet, 
on  reste  frappé  d’un  long  étonnement  en  réfléchissant 
avec  quelle  sorte  d’orgueil  les  médecins  italiens  parlent 
des  progrès  et  des  découvertes  dont  la  médecine  est  rede- 
vable à leur  pays  sous  le  rapport  qui  nous  occupe.  Une 
circonstance  qui  n’est  pas  indigne  d’étre  notée,  et  qui  ex- 
plique, jusqu’à  un  certain  point,  les  erreurs  signalées 
tout-à-l’heure,  c’est  que  Rasori  et  M.  Tommasini  paraissent 
ignorer  complètement  l’usage  de  ces  méthodes  exactes 
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d exploration  sans  lesquelles  la  plupart  des  maladies  ne 
sauraient  être  diagnostiquées  d’une  manière  sûre  et  certaine. 

Mais  il  est  temps  de  terminer  ces  rapides  réflexions 
historiques,  nous  réservant  de  faire  connaître  tout-à- 
riieure  les  récentes  et  importantes  recherches  de  MM.  An- 
dral  et  Gavarret  sur  l’état  du  san^  dans  la  chlorose  et  l’a- 
néinie. 


§ le».  Idée  fondamentale  et  caractères  physico-chimiques  de 
l’anémie , de  l’hydrémie  et  de  la  chlorose. 

ï.  J’appelle  anémie  proprement  dite  la  diminution  plus 
ou  moins  considérable  de  la  quantité  normale  du  sang  que 
doit  posséder  l’économie  animale,  comme  il  arrive  à la  suite 
t^d  abondantes  pertes  de  sang,  naturelles  ou  artificielles, 
2°  d’une  hématose  insuffisante,  soit  par  l’effet  de  diverses 
maladies,  soit  par  l’usage  d’une  alimentation  trop  peu 
abondante,  etc.  Dans  l’anémie  proprement  dite,  la  masse 
du  sang  est  diminuée,  sans  que  la  proportion  des  diffé- 
rents principes  immédiats  de  ce  liquide  soit  îiécessaire- 
ment  changée. 

J’appelle  hydrémie  cet  éiotAiwis  leipiel  la  partie  séreuse 
ou  mieux  aqueuse  du  sang  est  plus  abondante  qu’à 
l’état  normal,  tandis  que  la  partie  plastique  du  sang, 
c’est  à-dire  celle  dont  le  caillot  est  composé,  est,  au  con- 
traire, moins  abondante  qu’à  ce  même  état  normal.  Sous 
ce  dernier  rapport,  le  sang  est , comme  on  le  dit  vul(>aire- 
ment,  appauvri^  moins  riche  cpi’il  ne  doit  l’être.  Sous  le  [)re- 
mier  rapport,  au  contraire,  et  par  une  sorte  de  compen- 
sation, le  sang  nous  présente  un  état  c pposéii  celui  que 
nous  venons  de  signaler.  L’état  du  sang  que  nous  essayons 
de  définir  se  rencontre,  par  exemple,  chez  les  individus 
d’ailleurs  bien  constitués , auxquels  on  a été  obligé,  pour 
le  traitement  de  maladies  inflammatoires  graves,  de  retirtM* 
une  plus  ou  moins  abondante  quantité  de  sang  (3  , 4 » ^ li- 
vres, et  même  plus)  dans  un  espace  de  quelques  jours, 
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en  même  temps  qu’on  leur  administrait  de  copieuses 
boissons  aqueuses  et  qu’on  les  tenait  à une  diète  abso- 
lue (i).  - 

Nous  avons  constaté  cent  et  cent  fois  l’augmentation 
de  la  portion  séreuse  ou  aqueuse  de  l’eau  par  rapport  au 
caillot,  chez  les  individus  atteints  de  maladies  inflamma- 
toires qui  ont  nécessité  des  saignées  plus  ou  moins  nom- 
breuses, et  nous  avons  fait , il  y a quelques  années,  des 
recherches  assez  multipliées  pour  apprécier  d’une  ma- 
nière exacte  ces  différences  de  proportion  , à partir  de  la 
première  saignée  jusqu’à  la  dernière  (2). 

Au  reste,  les  expériences  par  lesquelles  nous  avons  dé- 
montré la  diminution  de  la  densité  du  sang  dans  les  cas 
dont  il  s’agit  ne  laissent  aucun  doute  sur  le  fait  que  nous 
signalons  ici,  savoir  : la  prédominance  de  la  partie  sé- 
reuse ou  aqueuse  du  sang  sur  la  partie  qui  constitue 
le  caillot  (3). 

Enfin  je  désigne  sous  le  nom  particulier  de  chlorose 
cet  état  dans  lequel  la  quantité  de  la  partie  séreuse  ou 
aqueuse  du  sang  restant  la  même  ou  à peu  près,  la  quan- 
tité de  la  partie  plastique,  c’est-à-dire  de  la  partie  qui 
constitue  le  caillot,  spécialement  la  matière  dite  colorante 

(1)  Cet  état  du  sang  est  celui  que  certains  auteurs  ont  désigné  sous 
le  nom  de  san^  séreuse^  sang  aqueux.  C’est  un  excès,  une  pléthore  de  la 
partie  séreuse  ou  aqueuse  coïncidant  avec  un  défaut  de  la  pailie  dont 
le  caillot  est  formé. 

Ce  que  nous  disons  ici  est  en  parfaite  conformité  avec  ce  qu’avait 
déjà  noté  M.  Lecanu  dans  le  passage  suivant  de  sa  dissertation  : «Les 
causes  qui  tendent  à diminuer  la  masse  du  sang,  telles  que  les  perles 
utérines  chez  la  femme,  les  saignées,  la  diète  des  aliments  solides,  ten- 
dent en  même  temps  à diminuer  la  proportion  relative  des  globules  du 
sang,  et  par  contre  à augmenter  celle  de  l’eau.  » 

(2)  Nous  avons  pesé  à part  le  caillot  et  la  sérosité  provenant  de  clia- 
que  saignée. 

(3)  Nous  avons  rapporté  le  résultat  de  ces  expériences  dans  nos  con- 
sidérations historiques  sur  l’anémie  et  la  chlorose,  et  il  nous  suffit  de  les 
rappeler  ici. 
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et  le  Ier  (jii’elie  contient  (globules) , est  plus  ou  moins  con- 
sidérablement diminuée  (nous  l'eviendrons  tout-à-riieure 
sur  ce  dernier  élément  de  la  maladie). 

Dans  les  trois  états  que  nous  venons  de  caractériser 
brièvement,  il  y a un  élément  commun,  savoir,  la  dimi- 
nution des  matériaux  du  sang  qui  concourent  à former  le 
caillot.  Frappés  de  cette  ressemblance,  et  négligeant  les 
différences  que  nous  avons  indiquées , quelques  auteurs 
décrivent,  à tort,  sous  le  nom  commun  de  chlorose  ou 
à'anémie^  les  trois  états  dont  il  a été  question  ci-dessus. 
Je  conviens  toutefois  que  certaines  nuances  peu  tranchées 
de  ces  trois  états  ne  sont  pas  toujours  faciles  à saisir. 

Dans  les  cas  où  , en  même  temps  que  la  masse  to- 
tale du  sang  est  en  défaut , ce  défaut  porte  sur  la  ma- 
tière colorante  (globules)  plus  que  sur  les  autres  principes 
du  sang,  au  lieu  des  mots  simples  de  chlorose  ou  à' anémie, 
nous  nous  servons  de  celui  de  chloro-anémie,  qui  donne  une 
idée  du  double  élément  fondamental  de  la  maladie  (i). 

11.  Quelques  uns  des  caractères  physiques  du  sang  des 
chlorotiques  ont  déjà  été  signalés  par  nous.  Serait-il  vrai 
que  ces  caractères  physiques  pourraient,  dans  certains 
cas,  nous  induire  en  erreur  sur  la  véritable  nature  de  la 
maladie?  Ecoutons,  à ce  sujet,  ce  que  dit  M.  le  pro- 
fesseur Andral. 

Ce  savant  pathologiste  , après  avoir  déclaré  d’une  ma- 
nière générale  qne  l’étude  des  changements  que  le  sang 
peut  éprouver  dans  ses  propriétés  physiques  est  presque 
toujours  insulfisante  , ajoute  qu’employée  seule,  sans  le 
contrôle  de  l’analyse , elle  peut  souvent  devenir  une 
source  d’erreur.  iVinsi,  selon  lui,  « il  peut  arriver  que  le 
sang  présente  un  aspect  identique,  et  soit  également 
couenneux  dans  des  maladies  aussi  différentes  que  le  sont 

(i)  Qu’il  me  «oit  permis  de  dire,  en  passant,  que  le  mot  chlorose  de- 
vrait être  remplace  par  un  antre  qui  donnerait  une  idée  de  la  lésion  spé- 
ciale du  saïqj,  en  laquelle  consiste  essentiellement  la  chlorose. 
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la  chlorose  d’une  part , et  la  pneumonie  ou  le  i liumatisme 
articulaire  aigu  d’autre  part.  Le  sang  est-il  donc  sem- 
blable dans  la  chlorose  et  dans  la  pneumonie?  Dans  ces 
deux  maladies,  la  couenne  a-t-elle  une  même  signification? 
C’est  ce  que  la  simple  considération  de  l’aspect  du  sang  ne 
saurait  nous  apprendre,  et  c’est  ce  que  l’analyse  pouna 
seule  nous  révéler. 

» Je  regarde  comme  incontestable  , poursuit  M.  Andral, 
que  le  caillot  du  sang  chez  les  chlorotiques  est  souvent 
couenneux,  et  comme  Borsiéri , j’en  ai,  depuis longtemj)s, 
tiré  la  conséquence  que  toute  couenne  n’est  pas  la  tra- 
duction de  l’existence  d’une  maladie  inflammatoire  (i). 
Mais  pourquoi,  dans  cette  maladie,  le  sang  est-il  souvent 
couenneux?  C’est  que  le  sang  des  chlorotiques  a conservé 
toute  sa  fibrine  et  a perdu  de  ses  globules;  c’est  que  , par 
conséquent,  il  y a véritablement  dans  ce  sang,  comme 
dans  celui  des  inflammations,  excès  de  fibrine  par  rappoi  t 
aux  globules.  Or,  toutes  les  fois  que  cet  excès  a lieu,  qu’d 
soit  relatif  ou  absolu,  et  lorsqn’en  même  temps  la  coagu- 
lation de  la  fibrine  n’est  pas  trop  rapide,  on  verra  ce 
principe  s’accumuler  seul  à la  surface  du  caillot  et  la 
couenne  apparaître. 

» Dans  le  cas  le  plus  ordinaire,  qui  est  celui  où  le  seul 
changement  qu’ait  éprouvé  le  sang  a consisté  dans  une 
diminution  de  ses  globules,  le  sang  présente  à l’œil  nu 
l’aspect  suivant  : 

M En  supposant  que  ce  sang  ait  bien  coulé,  on  trouve 
dans  le  vase  qui  l’a  reçu  un  petit  caillot  qui  nage  au  milieu 
d’une  sérosité  abondante  et  parfaitement  incolore;  ce 
caillot,  loin  d’être  mou,  comme  on  pourrait  le  supposer, 

(i)  M.  Tommasini  admet,  avec  Borsiéri,  que  le  san^ij  des  chlorotiques 
est  couenneux;  mais  au  heu  d’en  tirer  la  même  conclusion  que  lui,  il 
explique  la  formation  de  la  couenne,  en  soutenant,  ainsi  que  nous  l’avons 
vu  plus  haut,  et  cela  contre  toute  saine  observation (pie  dans  le  plus 
(jrand  nombre  des  cas,  la  chlorose  est  une  lente  angioile.  (Voy.  nos  consid. 
prélimin.  ) 
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est  au  contraire  remarquable  par  sa  densité;  ses  molé- 
cules conservent  entre  elles  beaucoup  de  cohésion,  et  il 
n’est  pas  du  tout  rare  de  trouver  à sa  surface  une  couenne 
très  caractérisée  : on  dirait  parfois  du  san^  de  pleurésie, 
ou  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu.  Cette  densité  du 
caillot  et  la  couenne  qui  le  recouvre  sont  d’autant  plus 
prononcées  que  l’anémie  est  plus  considérable.» 

Je  n’ai  jamais  observé  une  couenne  vraiment  rhumatis- 
male ou  pleurétique  dans  les  cas  de  chlorose,  non  compli- 
quée de  ces  maladies  franchement  inflammatoires,  pen- 
dant le  cours  desquelles  on  voit  apparaître  la  couenne 
dont  il  s’agit,  sur  le  caillot  du  sang  des  saignées  que  l’on 
a pratiquées  (i). 

Au  contraire , dans  les  cas  très  norabreu.x  où  des  sai- 

(i)  Citons  ici  les  deux  faits  suivants,  recueillis  au  moment  même  où 
je  compose  cet  article. 

Le  26  juin  i845  entra  dans  notre  service  un  homme  d’environ  3o  ans, 
affecté  d’une  fièvre  légère,  sans  mélange  d’aucun  symptôme  typhoïde 
ou  septique.  Ce  malade  offrait  d’ailleurs  les  symptômes  caractéristiques 
d’nu  léger  état  chloro  anémique  ; on  entendait  dans  l’artère  carotide 
droite  un  souffle  continu  sibilant  très  prononce,  etc. 

Ce  jour-là,  on  fit  au  malade  une  saignée  de  3 palettes.  Le  caillot  était 
moyennement  rétracté,  recouvert  d’une  couenne  mince,  bien  différente 
de  la  véritable  co\xenr\e pleurétique  ou  rhumatismale. 

La  fièvre  persistant  le  lendemain  à un  léger  degré,  une  seconde  sai- 
gnée fut  pratiquée  ( le  souffle  continu  sibilant  fut  constaté  ce  jour-là). 
— Le  caillot  de  cette  seconde  saignée  n’offrait  aucune  trace  de  couenne 
et  n’était  que  très  médiocrement  rétracté;  sa  consistance  était  moyenne. 

La  fièvre  avait  cessé,  il  ne  restait  plus  que  l’état  chloro-anémique,  qui 
fut  combattu  par  les  moyens  accoutumés. 

Le  28  juin  i845,  nous  reçûmes,  au  n”  10  de  la  salle  Sainte-Madeleine, 
une  jeune  fille  chloro-anémique  ( souffle  continu  et  bourdonnement  de 
mouche  dans  les  carotides,  etc.),  qui,  comme  le  malade  précédent,  of- 
liait  les  phénomènes  d’une  légère  fièvre  continue,  sans  mélange  de 
phénomènes  typhoïdes.  On  lui  fit  une  saignée  de  trois  palettes. 

Le  caillot  était  peu  rétracté,  sans  couenne  et  de  consistance  médiocre. 

(lomine,  dans  ces  deux  cas,  l’état  fébrile  était  purement  inflam- 
matoire, on  ne  saurait  lui  attribuer  le  défaut  de  couenne  dans  deux 
des  trois  saignées  dont  il  vient  d’être  (juestion.  (La  couenne  mince 
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yiiées  ont  été  pratitjiiées  chez  des  chlorotiques  atteints 
(rinflainiuations  franches,  telles  que  des  rhumatismes  ar- 
ticulaires, des  pneumonies,  etc,,  avec  violente  réaction 
fébrile,  constamment  j’ai  rencontré  la  couenne  épaisse, 
ojjaque,  résistante,  rétractée,  qui  mérite  seule  le  nom 
iï inflammatoire ^ et  qui,  j’oserai  raffirmer,  ne  se  rencon- 
trera jamais  dans  la  chlorose  ou  l’anémie  pures  et  simples. 

ill.  Quoi  qu’il  en  soit,  lorsque,  en  1887,  le  tome 
troisième  de  la  Clinique  médicale,  je  m’elfbrçai  de  distin- 
guer les  uns  des  autres  les  trois  états  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut  (anémie,  chlcaose,  hydrémie),  je  sentais 
bien  que  la  chimie  pourrait  seule  fournir  quelque  jour  les 
données  positives  de  cette  distinction  (ï). 

Je  citais,  en  attendant  mieux,  les  analyses  de  M.  Fœ- 

que  présenta  le  caillot  de  la  troisième  saignée  différait  beaucoup,  nous 
le  répétons,  de  la  couenne  rhumatismale.  ) 

Voi(i  , d’ailleurs,  un  exemple  d’absence  de  couenne  sur  le  caillot  du 
sang  d’une  saignée  pratiquée  chez  un  sujet  chloro-anémique,  qui  était 
sans  fièvre  ( ce  fait  m’a  été  communiqué  par  M.  Typaldos). 

Au  mois  de  septembre  1844^  homme  exposé  à l’influence  des  pré- 
])arations  saturnines,  fut  couché  au  11°  i4  de  la  salle  Saiiit-Jean  de-Dieu 
(M.  le  docleur  Nouât  me  remplaçait  à cette  époque).  Cet  hommepré- 
scntait  tous  les  phénomènes  d’un  état  chloro-anémique.  On  lui  prati- 
qua une  saignée.  Une  portion  du  sang  fut  reçue  daus  une  palette;  l’autre 
portion,  de  aSo  grammes,  fut  analysée  et  donna  26  grammes  de  glo- 
bules et  3/4  de  gramme  de  fibrine  ( 1,000  grammes,  par  conséquent, 
auraient  fourni  io4  grammes  de  globules  et  3 grammes  de  fibrine). 
Le  caillot  du  sang  recueilli  dans  une  palette  était  rétracté,  entouré  de 
beaucoup  de  sérosité  limpide,  mais  n’offrait  aucune  trace  de  couenne.  Sa 
surface  était  d’un  rouge  obscur.  La  consistance  de  ce  caillot  permettait 
de  le  soulever  doucement  sans  le  rompre  ( il  se  rompait,  au  contraire, 
si  on  le  soulevait  brusquement). 

(i)  La  chlorose  proprement  dite,  écrivais-je  alors,  est  une  maladie 
qui  affecte  plus  spécialement  le  sexe  féminin,  tandis  que  l’anémie 
pure  et  simple  et  l’hydrémie  peuvent  se  rencontrer  également  et  chez 
l’homme  et  chez  la  femme.  Quand  on  aura  déterminé,  par  des  re- 
cherches chimiques  plus  rigoureuses  encore  que  celles  trop  peu  nom- 
breuses faites  jusqu’à  présent,  les  ditférences  qui  distinguent  le  sang  des 
chlorotiques  du  sang  normal,  il  sera  plus  facile  de  tirer  une  ligne  de 
démarcation  bien  saillante  entre  la  chlorose  et  la  simple  anémie.  » 
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disch,  clest|uelle.s  il  résulte  (jue  le  san^  des  cldorotiques 
conlient  moins  de  cruor  et  de  fer  que  le  sang  noi  inal,  et 
plus  d’eau  que  ce  dernier.  Malheureusement,  ces  analyses 
laissaient  beaucoup  à désirer,  et  l’auteur  avait  évalué 
d’une  manière  singulièrement  exagérée  la  quantité  de 
fer  et  de  fibrine  contenue  dans  le  sang  normal  (^5  de 
fibrine  sur  looo  et  8 à 9 de  fer  ! ). 

Depuis  cette  époque,  M.  Lecanu  d’abord,  MM.  Andral 
et  Gavarret  ensuite,  se  sont  occupés  du  même  sujet  (1). 

Je  m’empresse  de  consigner  ici  les  résultats  obtenus 
par  MM.  Andral  et  Gavarret,  me  servant  de  VEssai  cf hé- 
matologie pathologique^  publié  tout  rq^^emment  par  le  pre- 
mier de  ces  médecins  (2). 


(i)  Dans  deux  cas  de  chlorose,  chez  la  femme,  le  sang  analysé  par 
M.  Lecanu  a présente'  les  changements  suivants  : 


PREMIER  CAS. 


Eau 862  4^^ 

Globules 55  45 

Albumine,  matières  fixes, 

grasses,  extractives.  . - 82  4^ 


1000  00 


\ Par  conséquent,  quantité  |)ro- 
Iportionm  lle  de  globules  de  beau- 
fcoup  inférieure  à celle  que  con- 
; lient,  terme  moyen,  le  sang  des 
1 femmes  en  santé,  puisque,  chez 
'elles,  M.  L ecanu  a trouvé  cette 
/moyenne  égale  à ii5/iooo. 


SECOND  CAS. 


Eau 861  97  \ 

Globules 5t  29  / Résultats  presque  identiques 

Albumine,  etc 86  74  ^aveo  les  précédents. 


1000  00 


Or,  dit  M.  Lecanu,  puisque  la  quantité  de  fer  contenue  dans  le  sang 
suit  constamment  dans  sa  proportion  celle  des  globules,  ainsi  que 
M.  Denis  l’a  prouvé,  il  résulte  des  deux  cas  précédents  que,  dans  la 
chlorose,  la  proportion  du  fer,  comme  celle  des  globules,  diminue  (1*1100 
manière  extrêmement  prononcée, 

(2)  Comme  cet  essai  ne  porte  que  le  nom  de  M.  le  professeur  Andral, 
c’est  à ce  savant  collègue  que  je  serai  plus  loin  obligé  d’attribuer  par- 
ticulièrement les  opinions  que  j’aurai  à examiner. 

Avant  la  publication  de  cet  essai,  M.  Andral  avait,  en  1840  et  1842, 
lu  à l’Institut  deux  mémoires  qui  furent  insérés  plus  tard  dans  les  An- 
nales de  chimie  et  de  physique , sous  les  titres  suivants  : 

Recherches  sur  les  modifications  de  proportion  de  quelques  piincipcs  du 
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Suivant  M.  Andral,  la  diminution  , à divers  degrés,  de 
Télément  globulaire  du  sang  , est  le  caractère  fondamental 
de  ranémie,  état  qui,  par  conséquent,  sons  le  rapport  de 
la  composition  du  sang,  comme  sous  celui  de  ses  sym- 
ptômes, est  l’inverse  de  la  pléthore. 

« J'ai  trouvé,  dit  M.  Andral,  comme  moyenne  du 
chiffre  des  globules,  dans  seize  cas  d’anémie  commen- 
çante, le  chiffre  109,  et  dans  vingt -quatre  cas  d’anémie 
confirmée,  le  chiffre  65. 

» Dins  Tespèce  humaine,  lechiffre  le  plus  bas  en  glo- 
bules que  j’aie  rencontré  pour  l’anémie  spontanée  est  de 
28(i).‘ 

» Du  reste,  il  est  nécessaire  de  distinguer  plusieuri 
sortes  d’anémies,  relativement  aux  modihcations  de  com- 
position qu’elles  entraînent  dans  le  sang.  Dans  l’anémie 
spontanée  y faible  ou  forte,  les  globules  seuls  sont  dimi- 
nués; la  fibrine  et  les  matéiiaux  solides  du  sérum  ont 
conservé  leur  chiffre  normal  ; dans  l’anémie  qui  succède 
a des  pertes  de  sang  plus  ou  moins  abondantes , il  peut 
également  arriver  qu’on  ne  trouve  que  les  seuls  globules 
diminués;  c’est  même  là  le  premier  effet  de  toute  hémor- 
rhagie; mais  si  celle-ci  augmente  ou  se  renouvelle,  il  ar- 
rive bientôt  un  moment  où  le  sang  vient  également  à 

sang  (fibrine,  globules,  matériaux  solides  du  sérum,  et  eau)  clans  les 
maladies,  par  AIM.  Andral  et  Gavarret. 

Pœctierches  sur  la  composition  du  sang  de  quelques  animaux  domestiques 
dans  l’état  de  santé  et  de  mo/ac/ie,  par  MM.  xVndi  al , Gavarret  et  Delalond. 

Au  reste,  IM.  Andral,  au  commencement  de  son  essai  ^ a fait  la  décla- 
ration suivante  ; « Les  résultats  consignés  dans  ces  deux  mémoires  (ceux 
dont  nous  venons  de  rappeler  les  titres  ),  ainsi  cpie  ceux  que  contient  ce 
nouveau  travail,  sont  le  produit  de  recherches  qui  me  sont  toutes  corn- 
tnunes  avec  M.  Gavarret,  et  je  dois  infiniment  à sa  collaboration  savante 
et  dévouée.  « 

(1)  La  moyenne  des  globules,  à l’état  normal,  est  de  127/1000;  la 
moyenne  de  la  fibrine  est  de  3/iooo;  la  moyenne  des  matériaux  solides 
du  sérum,  dont  la  presque  totalité  est  formée  par  de  l’albumine,  est  de 
80/ 1000  ( Hématologie^  pag.  28  et  29  ). 

IV. 
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perdre  de  ses  autres  principes,  et  l’on  voit  diminuer  avec 
les  globules  la  fibrine  et  l’albumine  du  sérum  (i). 

» L’anémie  peut  être  aussi  la  suite  de  certaines  modifi- 
cations appréciables  de  l’organisme  qui  exercent  une  in- 
fluence sur  le  sang.  Dans  ce  cas,  la  compo.dlion  du  sang 
se  montre  la  même  que  dans  l’anémie  spontanée,  c’est- 
à-dire  que  les  globules  seuls  ont  diminué,  tandis  que  la 
fibrine  et  l’albumine  du  sérum  sont  restées  intactes.  C’est 
ce  qui  a lieu  chez  beaucoup  de  femmes  enceintes  , dont  le 
sang  perd  de  ses  globules  sans  perdre  de  sa  fibrine  (2). 

§ II.  Signes  et  diagnostic. 

l.  Signes  fournis  par  l’inspection  de  l’habitude  extérieure. 

Lesmalades  présententune  pâleur  générale  (et  de  là  le  nom 
de  pâles  couleurs  dont  on  se  sert  vulgairement  quelquefois 
])our  désigner  la  maladie  qui  nous  occupe)  ; dans  la  forme 
d’anémie  qui  mérite  particulièrement  le  nom  de  chlorose^ 
la  pâleur  est  mêlée  d’une  nunnce  jaune-verdâtre 
ristigue , coloration  toujours  plus  marquée  au  visage  que 
partout  ailleurs.  Les  veines  extérieures,  et  entre  autres 
celles  du  dos  de  la  main , qui  se  présentent  comme  d’elles- 
méines  a l’observation,  sont  affaissées,  quelquefois  même 
à peine  visibles,  en  même  temps  que  la  colonne  de  sang 
qu’elles  contiennent  paraît  plus  ténue,  plus  claire,  en 
quelque  sorte,  qu’à  l’état  normal,  et  au  lieu  de  sa  teinte 
azurée  naturelle,  offre  une  teinte  violacée,  rougeâtre,  que 
j’ai  souvent  comparée  à celle  de  l’eau  rougie  avec  du  gros 

(1)  Chez  une  femme  qui  avait  éprouvé  de  lies  abondantes  métrorrha- 
oies,  le  sang,  dit  M.  Andral,ne  contenait  plus  que  21  en  globules,  i,  8 
en  tibrine,  et  61  en  matériaux  solides  du  sérum.  L’eau  s’était  élevée  au 
chiffre  énorme  de  916. 

(2)  Ainsi  M.  le  professeur  Andral  enseigne  ici  que  Yanémie  con- 
siste essenliellement  et  uniquement  en  une  diminution  des  globules. 
il  confond  par  conséquent  cette  diminution  d’un  seul  des  éléments  du 
sang  avec  la  diminution  de  toute  la  masse  du  sang,  de  tous  les  éléments 
dont  celte  masse  se  compose,  dernier  état  qui  constitue  l’anémie  par  ex- 
cellence, dans  la  rigoureuse  acception  du  mot  anémie. 
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vin.  Lorsque  la  chlorose  ou  I hydrémie  n’existe  qu’à  un 
faible  de^jré,  les  veines  peuvent  encore  conserver  un  cer- 
tain volume,  mais  le san^  qui  les  parcourt  a toujours  perdu 
plus  ou  moins  de  sa  coloration  normale  et  de  sa  densité. 

Dans  les  cas  d’anémie  pure  et  simple , les  individus  ont , 
en  général,  peu  d’embonpoint,  et  la  plupart  sont  même 
maigres,  ou,  comme  on  le  dit,  nerveux  et  délicats.  Mais  il 
est  une  forme  de  chlorose  dans  laquelle  les  malades , les 
femmes  surtout,  conservent  de  l’embonpoint.  Alors  les 
chairs  sont  molles,  flasques , et  les  sujets  dont  il  s’agit 
ont,  suivant  l’expression  vulgaire,  une  mauvaise  graisse. 
Telle  est,  sans  doute , l’espèce  de  chlorose  que,  dans  ces 
derniers  temps  , certains  observateurs  ont  décrite  sous  le 
nom  de  pléthore  ( i ). 

Chez  quelques  individus  chlorotiques , le  visage  est  un 
peu  bouffi,  et  il  existe  un  peu  d’œdème  aux  membres  in- 
férieurs, surtout  lorsque  ces  malades  sont  restés  long- 
temps debout. 

Quiconque  s’est  appliqué  avec  une  attention  suffisante 
à l’observation  de  l’habitude  extérieure  des  chlorotiques 
ou  des  chloro-anémiques , reconnaît,  au  premier  coup- 
d’œil,  les  malades  dont  il  s’agit  (2). 

2*^  Signes  fournis  par  t auscultation  des  artères  et  du  cœur^ 
et  par  r exploration  du  pouls.  Dans  toute  chlorose  , ou  dans 
toute  chloro-anémie  bien  caractérisée , les  artères  caro- 
tides et  sous-clavières,  et  quelquefois  les  artères  cru- 
rales donnent  le  souffle  continu  proprement  dit,  ou  le 
souffle  sibilant,  le  sifflement  musical,  dont  j’ai  décrit 
les  diverses  variétés  dans  les  prolégomènes  du  Traité 
clinique  des  maladies  du  cœur.  Depuis  près  de  quinze  ans 

(1)  Dans  cette  espèce  de  chlorose,  la  partie  séreuse  ou  acpieuse  du  sang 
est  surabondante,  mais  la  partie  plastique  est  en  déi'aut.,  appauvrie.  Ce 
serait  donc  d’une  pléthore  de  l’élément  ôéreux  ou  aqueux  du  sang  qu’il 
s’agirait  dans  le  cas  indiqué. 

(2)  Aussi,  lorsque,  tous  les  jours,  on  voit  tant  de  médecins  mécon- 
naître l’affection  si  fréquente  qui  nous  occupe , on  ne  peut  s’empêcher 
de  se  rappeler  ces  mots  de  l’Evangile  ; oculos  hahent  et  non  vident. 
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que  j’ai , pour  la  première  fois,  constaté  ce  curieux  phé- 
nomène chez  les  sujets  chlorotiques  ou  chloro-anémiques, 
il  ne  s’est  pas  écoulé  un  seul  jour  où  je  n’aie  eu  occasion 
de  le  rencontrer  chez  plusieurs  malades,  soit  dans  ma 
pratique  publique,  soit  dans  ma  pratique  particulière,  et 
c’est  par  milliers  que  je  compte  désormais  les  observations 
que  j’ai  faites  à ce  sujet.  Si  j’insiste  encore  ici  sur  le  phé- 
nomène dont  il  s’agit,  c’est  (|u’il  fournit  au  diagnostic  de 
la  chlorose,  de  l’anémie  et  de  l’hydrémie,  une  donnée 
séméiologique  de  la  plus  grande  valeui’,  et  trop  générale- 
ment négligée  même  de  nos  jours.  En  effet , par  cela  seul 
que  le  souffle  continu,  dont  une  des  variétés  principales 
a été  comparée  parlions  au  bruit  du  ronflement  de  cc  jouet 
d’enfants  si  connu  sous  le  nom  de  diable,  par  cela  seul, 
dis-je,  que  ce  souffle  continu  existe  d’une  manière  bien 
caractérisée,  on  peut  affirmer,  les  yeux  pour  ainsi  dire 
fermés , qu’il  existe  un  état  chlorotique , anémique  ou 
chloro-anémique;  et  réciproquement,  toutes  les  fois  qu’il 
se  présente  un  individu  qui  offre  de  la  manière  la  plus 
éclatante  les  caractères  extérieurs  de  la  chlorose  ou  de 
l’anémie,  on  peut  prédire  qu’on  trou  sera  chez  cet  individu 
le  souffle  qui  nous  occupe,  et  qu’il  est  bien  permis  de  dé- 
signer, par  conséquent,  sous  le  nom  de  souffle  chlorotique 
ou  chloro-anémique  (i  ). 

Dans  les  cas  de  chlorose  ou  de  chloro-anémie  parfaite- 
ment caractérisée,  on  entend,  au  premier  temps  des  mou- 
vements du  cœur,  un  bruit  de  souffle  léger,  doux,  moel- 
leux, dont  le  maximum  d’intensité  correspond,  en 
général,  à l’orifice  aortique,  et  qui  se  prolonge  le  long 
du  trajet  de  l’aorte  jusqu’à  l’origine  des  artères  carotides 

(i)  A propos  des  phénomènes  fournis  par  Vmspection  de  l’habitude 
extérieure,  nous  avons  pu  dire  que  si  certains  médecins  méconnaissent  la 
chlorose  et  l’anémie,  c’est  (jiiils  ont  desyeux  et  rjuils  ne  voient  pas.  Nous 
pourrionsdire  maintenant  que  si  ces  mêmes  médecins  commettent  rerreur 
ci-dessus  signalée,  c’est  qu’ils  ont  des  oreilles  et  qu’ils  n’entendent  point. 
(Qu’ils  fassent  donc  VéJucalion  de  leurs  yeux  et  de  leurs  oreilles,  et  ils 
auront  chaque  jour  l’occasion  de  coustater  les  faits  que  nous  exposons. 
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et  sous-clavières  , avec  le  souffle  continu  desquelles  il  va 
pour  ainsi  dire  se  confondre. 

Le  pouls  des  chlorotiques  est  mou,  flasque,  comme 
fluciuant,  et  quand  on  presse  légèrement  l’artère,  dans 
les  cas  de  chlorose  très  prononcée,  on  sent  une  sorte 
de  frémissement,  à grosses  vibrations  , de  la  colonne  san- 
guine, frémissement  qu’on  pourrait  appeler  chlorotique , 
pour  le  distinguer  d’autres  frémissements  qui  ont  lieu 
dans  certaines  affections  organiques  des  artères  et  du 
cœur  (i).  Le  toucher  ou  le  palper  des  artères  fait  réelle- 
ment reconnaître  qu’elles  ne  sont  pas  sufGsamment  rem- 
plies, et  que  le  sang  qui  les  parcourt  ne  possède  pas  une 
consistance,  une  densité  suffisante.  Dans  les  cas  de  simple 
anémie,  le  toucher  fait  aussi  reconnaître  que  le  volume 
ou  le  calibre  est  au-dessous  de  l’état  normal.  Tous  ces 
signes  deviennent  faciles  à constater  quand  on  s’est 
longtemps  exercé  à les  recueillir. 

Au  rang  des  phénomènes  fournis  par  l’exploration  du 
système  sanguin,  il  faut  placer,  chez  les  femmes,  l’amé- 
norrhée, cet  accompagnement  si  commun  de  la  chlorose 
portée  à un  haut  degré,  et  nous  devons  insister  d’autant 
plus  sur  ce  phénomène  que  plusieurs  médecins,  par  une 
erreur  très  grave,  et  d’accord  en  cela  avec  les  malades,  le 
prennent  souvent  pour  la  cause  de  plusieurs  des  symptô- 
mes dontse  plaignent  leschlorotiques,  tandis  que, comme 
ces  derniers  symptômes  , et  plus  encore  peut-être,  il  n’est 
que  l’effet  du  défaut  et  de  V appauvrissement  du  sang.  Au 
premier  rang  des  auteurs  (jui  ont  ainsi  pris  l’effet  pour  la 
cause,  se  trouve  M.  le  professeur  Tommasini,  comme 
on  peut  le  voir  en  lisant  son  mémoire  sur  , 

artérite  qui,  selon  lui,  serait  la  cause  la  plus  ordinaire  de 
la  chlorose. 

(i)  On  se  fera  une  iJee  exacte  de  ce  frémissement  chlorotique  perçu 
par  l’exploration  des  artères,  en  le  comparant  au  frémissement  que  l’on 
sent  en  pressant  léî^èrcment  le  canal  de  l’urètre  pendant  1 émission  du 
jet  de  rnrine. 
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Lorsque  ie  flux  menstruel  continue  à s’opérer  chez  les 
femmes  chlorotiques,  le  sang  est  clair,  ténu,  peu  coloré, 
et  teini  à peine  en  rouge  le  linge  qui  le  reçoit. 

Quelques  mots  sur  la  température  des  individus  atteints 
de  chlorose  ou  de  chloro-anémie  compléteront  ce  que 
nous  avions  à dire  des  phénomènes  fournis  par  l’exploration 
du  système  sanguin. 

Nous  avons  placé  le  thermomètre  centigrade  sous  l’ais- 
selle gauche  de  douze  des  sujets  chlorotiques  ou  chloro- 
anémiques  couchés  dans  nos  salles  de  clinique  (hommes 
et  femmes);  et  nous  avons  obtenu  le  chiffre  moyen  de 
38®  centig.  (i). 

J’ai  prié  M.  Typaldos,  jeune  observateur  des  plus  dis- 
tingués, attaché  à notre  service  clinique,  de  faire  la  même 
expérience  sur  des  personnes  à l'état  de  santé.  Il  l’a  faite 
effectivement,  d’abord  chez  neuf  de  ses  condisciples  et 
sur  lui-même,  puis  sur  cinquante-cinq  autres  personnes 
(27  hommes  et  28  femmes).  Or,  le  résultat  a été  le  même^ 
c’est-à-dire  que  le  thermomètre  centigrade  s’est  élevé  à 
38®  terme  moyen. 

Ces  expériences  tendent  à démontrer  que  dans  la  chlo- 

(1)  C’est  clans  les  premiers  jours  de  juillet  i845  qu’ont  été  faites  les 
expériences  ci-dessus.  Dans  nos  salles  de  clinique,  la  température  at- 
mosphérique était  alors  de  26'’  centig. 

La  température  des  sujets,  à l’état  de  calme,  était  sensiblement  chez 
tous  de  38®.  Les  sujets  chez  qui,  par  l’effet  d’une  émotion  momentanée, 
la  circulation  s’accélérait,  de  manière  que  le  pouls  s’élevât  à 96  puisa- 
tionset  même  plus  par  minute, faisaient  mo^iter  le  thermomètre  à 89  et  4o®. 

Chez  un  vieillard  anémique  profondément  émacié , dont  le  pouls  ne 
donnait  que  60  pulsations  environ,  le  thermomètre  ne  s’est  élevé  qu’à  3^". 

Chez  une  femme  anémique,  qui  était  également  profondément  émaciée, 
mais  dont  le  pouls  donnait  88,  le  thermomètre  s’éleva  à 38°. 

Chez  une  autre  femme,  anémique  à un  haut  dc^gré,  qui  offrait  une 
réaction  fébrile  bien  marquée,  le  thermomètre  s’éleva  à 4o“* 

De  combien  de  circonstances  ne  faut-il  pas  tenir  compte  pour  ne  pas 
commettre  d’erreurs  en  ce  genre  de  rechercbes  ainsi  qu’en  toute  autre! 
11  serait  trop  long  d’indicpier  ici,comm(;  nous  l’avons  fait  sur  nos  notes, 
l’âge,  le  sexe,  la  constitution  des  malades , les  complications  de  l’état 
chlorotique  chez  quelques  sujets,  etc.,  etc. 
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rose  pure  et  simple,  et  dans  la  chloro-anémie,  qui  ne  sont 
pas  portées  à un  degré  extrême,  la  température  ne  diffère 
pas  sensiblement  de  celle  de  l’état  normal.  Au  reste,  nos 
expériences  surde  point  dont  il  s’agit  s’accordent  parfai- 
tement avec  celles  de  M.  le  professeur  Andral. 

«J’ai  recherché,  dit-il,  jusqu’à  quel  point  la  diminu- 
tion des  globules  exerçait  quelque  influence  sur  la  tempé- 
rature du  corps  vivant,  et  je  ne  suis  arrivé  à cet  égard 
qu’à  des  résultats  purement  négatifs.  Je  n’ai  pas  été  peu 
surpris  de  voir  cette  température  rester  normale  dans  les 
cas  mêmes  où  les  globules  avaient  subi  dans  leur  chiffre 
l’abaissement  le  plus  considérable.  C’est  ainsi  que  des 
individus  qui  n’avaient  plus  dans  leur  sang  que  5o,  4o  ? 
Jo,  et  même  20  parties  en  globules  pour  1,000  parties  de 
sang,  n’en  avaient  pas  moins  conservé  sous  l’aisselle  une 
température  de  87  et  38°  centigrades  : n’est-ce  pas  celle 
qui  appartient  à la  plupart  des  hommes  qui  se  portent 
bien?  Et  non  seulement  cette  température  ne  s’abaisse  pas 
parce  que  les  globules  diminuent,  mais  même,  malgré 
cette  diminution,  on  la  voit  s’élever,  comme  de  coutume, 
lorsque  les  anémiques  viennent  à être  pris  de  fièvre;  car 
ils  y sont  sujets  comme  d autres  individus  (i).  » 

3°  Signes  fournis  par  [examen  des  foliotions  auxquelles 
préside  le  système  nerveux  cérébro-spinal.  Une  foule  de 
désordres  ou  de  symptômes  nerveux  tourmentent  les 
sujets  chlorotiques  ou  cbloro-anémiques  , ainsi  que  nous 
l’avons  déjà  dit  en  nous  occupant  des  diverses  névroses. 
Ils  se  plaignent  de  douleurs  vagues  dans  différentes  par- 
ties du  corps;  ils  éprouvent  des  palpitations,  des  essouf- 
flements en  montant,  en  marchant  vite,  et  sous  l’influence 
des  plus  légères  émotions  morales;  ils  ont  peu  ou  point 
d’appétit,  digèrent  difficilement,  et  ont,  comme  plusieurs 

(1}  Assurément , la  chlorose  et  l’anémie  ne  préservent  pas  de  la  fièvre; 
et  selon  que  celle-ci  est  purement  inflammatoire  ou  mêlée  d’un  état  ty- 
phoïde, le  sang  qu’on  leur  relire,  présente  les  caractères  que  nous  avons 
assignés  ailleurs  à cette  double  espèce  de  fièvre. 
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le  disent,  des  maux  d’ estomac  ; des  bouliées  de  chaleur  au 
visage,  des  étourdissements,  des  éblouissements,  des  défail- 
lances se  manifestent  à des  intervalles  plus  ou  moins  rap- 
prochés ; les  malades  sont  faibles^  et  pour  la  j)lupart  ils  se 
distinguent  par  une  disposition  des  plus  remarquables  à la 
tristesse  ou  à riiypocbondrie.  On  n’en  finirait  réellement 
pas  si  l’on  voulait  énumérer  dans  tous  leurs  détails  les 
désordres  nerveux  qui  accompagnent  les  états  chlorotique 
et  cliloro-anémique  portés  à un  haut  degré.  Nous  insiste- 
rons seulement,  avant  de  passer  outre,  sur  l’indolence, 
la  paresse  musculaii’e,  ou  la  répugnance  des  malades 
pour  la  marche  et  autres  exercices  de  locomotion. 

Il  est  bien  certain  cpie,  chez  un  bon  nombre  de  chloro- 
tiques ou  de  chloro-anémiques , les  symptômes  nerveux 
qu’on  observe  sont  subordonnés  à l’état  anormal  du  sang, 
puisqu’ils  disparaissent  en  quelque  sorte  comme  par  en- 
chantement sous  l’influencedes  moyens  directs  et  spéciaux 
par  lesquels  on  guérit  cet  état.  Toutefois  n’exagérons 
rien  , et  reconnaissons  que  , dans  quelques  cas,  les  phéno- 
mènes nerveux  (|ui  se  rencontrent  chez  les  chlorotiques 
et  les  anémiques  ont,  jusqu’à  un  certain  point,  une  exis- 
tence indépendante,  qu’ils  sont  quelquefois  même  anté- 
rieurs à l’état  chlorotique  et  anémique,  qu’ils  peuvent 
persister  après  que  ceux-ci  ont  disparu,  et  qu’il  est  même 
des  névroses  qui,  par  un  mécanisme  dont  nous  par- 
lerons plus  loin,  peuvent  produire  ou  concourir  du 
moins  à produire  la  chlorose  ou  la  chloro-anémie.  Mais 
ces  casnesont  pas  lesplusordinaires,  et,  d’ailleurs,  il  faut 
reconnaître  que  l’anémie  et  la  chlorose  venant  à se  greffer 
en  quelque  sorte  sur  des  névroses  pi  éexistantes , ne  man- 
quent jamais  d’enaggraverles  phénomènesou  lesaccidents. 

II.  Selon  M.  iVndral,  « tous  les  désordres  fonctionnels  si 
divers  qui  accompagnent  l’anémie  correspondent,  dans 
le  sang,  à une  altération  toujours  la  même,  savoir,  une 
diminution  des  glohules , et  l’intensité  de  ces  désordres 
est  d’autant  plus  grande  que  les  glohules  ont  eux-mêmes 
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subi  un  abaissement  plus  considérable  de  leur  chiffre  (i).» 

Et  quant  aux  souffles  cardiaque  et  artériels,  qu’il  at- 
tribue essentiellement  à la  diminution  des  globules,  voici 
ce  qu’il  dit:  « 1° Lorsque  les  globules  ont  assez  diminué 
pour  être  au-dessous  du  chiffre  80,  le  bruit  de  souffle 
existe  dans  les  artères  d’une  manière  constante.  Je  n’ai 
pas  trouvé  une  seule  exception  à cette  loi. 

» 2®  Lorsque  les  globules  sont  restés  au-dessus  de  ce 
chiffre  80,  le  bruit  de  souffle  peut  encore  se  montrer, 
mais  il  n’est  plus  constant  : on  continue  à l’entendre  assez 
souvent,  lorsque  le  chiffre  oscille  enti'e  80  et  100.  Il  se 
rencontre  encore,  mais  beaucoup  moins  souvent,  à me- 
sure que  le  chiffre  des  globules  déjiasse  100,  et  enfin  on 
ne  l’observe  plus  , en  tant  que  lié  à une  altération  du  sang, 
lorsque  le  chiffre  des  globules  s’est  élevé  au-dessus  de  sa 
moyenne  physiologique. 

(i)Dans  un  passage  de  son  article  sur  le  sang  des  anémiques,  M.  Andral 
clierclie  à étaldir  que  la  diminution  des  globules  ne  serait  pas  toujours 
Tunique  caractère  de  Vanémie.  « Il  serait  fort  intéressant,  dit-il,  de  savoir 
si  les  globules,  en  même  temps  qu’ils  diminuent  de  nombre  dansTanémie, 
ne  s'altèrent  pas  aussi  dans  leur  structure  ^ et  ne  tendent  pas  à subir  une  vé- 
ritable destruction.  Il  m’a  paru,  dans  deux  cas  de  chlorose,  que  les  glo- 
bules étaient  devenus  beaucoup  plus  petits  qu’on  ne  les  voit  ordinaire- 
ment, et  en  même  temps  un  certain  nombre  n’avaient  pbis  leur  foi  me 
.accoutumée;  ils  étaient  comme  brisés  et  disséminés,  comme  des  espèces 
<lc  fragments,  dans  le  champ  du  microscope.  « 

11  est  évident  qu’il  ne  faudrait  pas  regarder  comme  une  seule  et  mémo 
maladie , et  la  simple  diminution  des  globules,  et  une  altération  dans  la 
siructure  de  ces  globules.  Autant  vaudrait  confondre,  par  e.xemple,  une 
simple  atrophie  d’un  organe  avec  un  ramollissement  ou  toute  autre  lésion 
organique  de  ce  même  organe.  M.  Andral  ne  serait-il  pas  tombé  dans 
une  confusion  de  ce  genre,  en  conudérant  comme  une  anémie  pure  et 
simple  Tétat  cachectirpie  des  individus  atteints  d’une  infection  saturnine? 
Il  y a déjà  de  longues  années  que  j’ai  constaté,  chez  ces  malades,  les 
souffles  caractéristiques  des  états  cblorotique  ou  chloro-aniunique.  Mais 
j’ai  coutume  de  désigner  Tétat  général  ou  constitutionnel  qu’ils  présentent 
sous  le  nom  d' anémo-cachexie  saturnine,  pour  le  distinguer  de  celui  qui 
consiste  en  une  anémie  pure  et  simple.  Il  existe  un  grand  nombre  d’au- 
tres espèces  d’uué/7îo-cac/ie.Y/e.ç , qu’il  ne  faut  pas  confondre  entre  elles 
non  plus  qu’avec  Vanémie  ou  la  chlorose  p^irCSi 
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» L’intensité  du  bruit  de  souffle  est  généralement  subor- 
donnée au  degré  d’abaissement  du  chiffre  des  globules. 
Ainsi,  dans  vingt-deux  cas  de  chlorose,  j’ai  trouvé  le 
souffle  intermittent  8 fois , le  chiffre  des  globules  oscillant 
entre  1 17  et  77,  et  le  souffle  continu  14  fois,  le  chiffre 
des  globules  variant  de  1 13  à 28  (i). 

» Quelle  que  soit  d’ailleurs  la  nature  de  la  maladie  dans 
laquelle  existaient  ces  diminutions  de  globules  , le  bruit 
de  souffle  des  carotides  ne  s’en  montre  pas  moins;  je  l’ai 
constaté  dans  les  cas  les  plus  divers  : fièvres  putrides, 
fièvres  éruptives,  pneumonies,  rhumatismes  aiticulaires 
aigus,  et  dans  un  grand  nombre  de  maladies  chroniques. 
Mais  dans  tous  ces  cas  , il  n’avait  lieu  qu’avec  les  chiffres 
de  globules  ci-dessus  indiqués  (2).  » 

Les  recherches  de  M.  le  professeur  Andral  confirment 
donc  exactement  celles  (jue  nous  avions  faites,  en  1887  , 
sur  les  rapports  qui  existent  entre  la  diminution  delà 
densité  du  sang  et  l’apparition  des  bruits  de  souffles  arté- 
riels , tels  que  nous  les  avons  décrits  plus  haut.  Il  ne  pou- 
vait en  être  autrement,  puisque  la  diminution  des  globules 
et  la  diminution  de  la  densité  du  sang  sont,  en  quelque 
sorte,  deux  conditions  inséparables  l’une  de  l’autre.  Kn 
effet,  la  densité  d’un  sang  riche  en  globules  est  nécessai- 
rement supérieure  à celle  du  sang  dansle([uel  il  y a,  pour 
ainsi  dire,  disette  de  ces  mêmes  globules. 

(1)  11  ne  faut  pas  confondre  le  souffle  intermittent  avec  le  souffle  con- 
tinu, et  donner  au  premier  la  valeur  séméiologique  qui  appartient  au 
second.  On  produit  le  souffle  intermittent  chez  tous  les  sujets  en  compri- 
mant, à un  certain  degré,  les  grosses  artères  qu’on  ausculte.  Au  contraire, 
jamais  on  ne  produit  le  souffle  ' continu , soit  simple,  soit  sibdant  ou 
musical,  chez  les  individus  non  anémiques  ou  chlorotiques.  J’insiste  sur 
ce  point,  parce  que  j’ai , bien  des  fois,  vu  des  médecins  ne  pas  savoir 
distinguer  le  souffle  intermittent  du  souffle  continu,  et  s’imaginer  que , 
pour  le  diagnostic  de  la  chlorose  ou  de  l’anémie,  l’existence  du  premier 
de  ces  phénomènes  équivalait  à celle  de  l’autre. 

(2)  Il  est  assez  curieux  de  rapprocher  ce  dernier  résultat  des  recher- 
ches de  M.  Andral  avec  celui  des  recherches  faites  dans  notre  service, 
pour  démontrer  le  rapport  précis  qui  existe  entre  le  btuit  de  diable  et 
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III.  Le  diagnostic  de  la  chlorose,  de  Tahemie  et  de  la 
chloro-anémie  est,  d’après  ce  que  nous  avons  dit  plus 
haut,  d’une  extrême  facilité.  Et  cependant,  depuis'près 
de  quinze  ans  que  mon  attention  s’est  fixée  d’une  manière 
toute  particulière  sur  ce  sujet,  il  ne  s’est  point  passé  de 
jour  où  je  n’aie  vu  ces  états  méconnus  , et  confondus , soit 
avec  des  maladies  inflammatoires , soit  avec  des  lésions 
organiques  proprement  dites,  par  les  praticiens  les  plus 
renommés  des  diverses  écoles  qui , jusqu’ici , se  sont  dis- 
puté ou  partagé  l’empire  de  la  médecine  : les  uns  diagnos- 
tiquant des  maladies  inflammatoires  ou  organiques  là 
où  il  n’existe  que  des  états  chlorotique  ou  anémique; 
les  autres,  au  contraire,  prenant  pour  ces  états  ou  pour 
de  simples  névroses  les  affections  organiques  les  plus 
graves  et  les  mieux  caractérisées.  Je  n’exagère  point  en 
affirmant  que  les  erreurs  de  ce  genre  se  commettent  encore 
aujourd’hui  par  milliers,  dans  les  diverses  contrées  de 
l’Europe  médicale.  Pourquoi?  Parce  que  dans  les  écoles 
dont  il  s’agit,  l’observation  n’a  point  été  dirigée  du  côté  des 
maladies  des  licjuides,  de  celles  du  sang  en  particulier,  et 
que  les  méthodes  exactes  d’exploration,  celles  qui  four- 
nissent les  signes  physiques  et  caractéristiques  de  la  plu- 
part des  maladies,  ne  sont  point  à l’usage  des  praticiens  de 
ces  écoles.  Cela  est  si  vrai  que,  parmi  les  centaines  d’é- 
lèves qui , depuis  bon  nombre  d’années  , ont  assisté  à ma 
clinique,  il  n’en  est  aucun  qui , au  bout  de  quelques  mois 


la  diminution  de  la  densité  du  sang,  résultat  qui  se  trouve  consigné 
dans  le  t.  III  de  notre  Clinique  médicale ^ et  que  voici: 

« L’espèce  de  la  maladie  paraît  avoir  peu  influé  sur  l’apparition  du 
bruit  de  diable,  j)uisque,  sur  les  7 malades  dont  la  densité  du  sang  était 
à .5“  1/2  , 2 avaient  une  entéro-mésenferife  typhoïde^  2 un  rhumatisme 
articulaire  aiqu^  1 une  pleuro-pneumonie,  i une  pleurésie^  i une  va- 
riole; puisque,  sur  les  trois  dont  la  densité  du  sang  était  de  5"  i/4,  2 
avaient  une  entéro-mésentérite  typhoïde^  1 un  rhumatisme  articulaire  aigu, 
et  que,  de  3 autres,  l'un,  dont  la  densité  du  sang  était  à 4“  1 /4  î avait 
une  rougeole,  2,  dont  la  densité  du  sang  était  à 5“  3/4  chez  l’un,  à 6”  1/4 
chez  l’autre,  avaient  un  rhumatisme  articulaire  aigu.  » 
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d’une  etude  assidue , n’ait  appris  à diagnostiquer  sûrement 
la  chlorose  et  l’anémie.  Tous  étaient  fort  surpris  de  voir 
chaque  jour  arriver  dans  notre  service  ou  dans  d’autres 
des  individus  atteints  de  ces  affections,  qui  presque  tous 
avaient  été  traités  auparavant  par  les  antiphlogistiques, 
et  qu’on  avait  considérés  comme  atteints  , les  uns  de  ma- 
ladies inflammatoires  ou  de  congestions  sanguines,  les 
autres  de  lésions  organi(|ues,  telles  que  anévrisme^  hyper- 
IropJiie  du  cœur,  squirrhe  ou  cancer  du  foie , de  la  raie , de 
l'estomac,  etc.  , etc. 

Les  signes  physiques  de  la  chlorose  et  de  la  chloro-ané- 
mie sont  d’une  telle  évidence  et  d’une  telle  certitude  que, 
pour  ne  pas  reconnaître  désormais  ces  maladies,  il  faut 
véritablement  être  resté  complètement  étranger  à la  con- 
naissance de  cette  partie  de  la  séméiologie. 

()uant  aux  phénomènes  nerveux  que  j’ai  indiqués,  et 
qui  tant  de  fois  ont  été  pris  et  le  sont  encore  journelle- 
ment pour  des  signes  de  maladies  organiques,  je  ne  sau- 
rais trop  répéter  que  ce  n’est  jamais  avec  de  pareils  phé- 
nomènes qu’on  parvient  au  diagnostic  exact  et  certain  des 
maladies  de  cette  dernière  espèce.  J’ai  lait  connaître,  en 
m’occupant  des  maladies  organiques , les  signes  physiques 
qui  constituent  les  seules  données  certaines  de  leur  dia- 
gnostic. Or,  ces  signes  ne  se  rencontrent  jamais  dans  les 
cas  où  il  n’existe  que  de  simples  névroses. 

Dans  les  cas,  plus  nombreux  qu’on  ne  pense,  où  la 
chlorose,  l’anémie  et  leurs  accompagnements  nerveux, 
coïncident  avec  des  affections  organiques,  soit  du  cœur, 
soit  de  tout  autre  viscère,  on  reconnaîtra  les  divers  élé- 
ments de  ces  cas  complexes , à l’aide  des  signes  propres 
à chacun  d’eux.  Mais,  je  dois  le  dire,  ce  sont  là  des  pro- 
blèmes dont  la  solution  n’est  possible  qu’aux  observateurs 
qui  se  sont  longtemps  familiarisés  avec  toutes  les  diffi- 
cultés de  la  clinique  exacte,  et  dont  le  nombre  n’est  uial- 
heureusement  pas  aussi  grand  qu’il  devrait  l’être.  Ceux 
qui  fréquentent  nos  salles  de  clinique  savent  (pie  les 
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exemples  des  combinaisons  morbides  les  plus  variées  n’y 
sont  pas  rares,  et  rpie  cependant,  à la  faveur  d’un  examen 
approfondi,  d’une  exploration  exacte  et  complète,  il  est 
bien  rare  que  le  diagnostic  ne  soit  pas  porté  et  formulé 
dans  les  termes  les  plus  précis. 

Que  si  donc  désormais  on  continue  à prendre  une  chlo- 
rose^ une  chloro-anémie^  ceux-ci  pour  une  inflammalion 
lente  de  la  matrice , ceux-là  pour  une  asthénie  des  organes 
génitaux^  d’autres  pour  une  artérite,  une  angioïte  lente ^ 
d’autres  pour  un  état  d'asthénie  du  système  sanguin , consis- 
tant principalement  dans  U affaiblissement  des  qualités  stimu- 
lantes du  sang ^ d’autres  encore  pour  une  gastrite  chronique^ 
d’autres  enfin  pour  un  anévrisme  du  cœur,  etc.,  etc.;  que  si, 
dis-je,  on  continue  à commettre  de  pareilles  erreurs,  assu- 
rément ce  n’est  pas  à l’art  du  diagnostic  qu’il  faudra  s’en 
prendre,  et  ce  sera  bien  le  cas  de  dire  : non  crimen  artis , 
quod  professoris  est. 

§ III.  Causes  et  prédisposition, 

1.  Pour  la  chlorose,  comme  pour  tant  d’autres  maladies, 
il  existe  une  prédisposition  native,  originelle,  prédisposition 
organique  aussi  réelle  qu  elle  est  difficile  à définir  ou  à 
déterminer  d’une  manière  rigoureuse  et  précise. 

La  grande  et  principale  cause  déterminante  de  la  chlo- 
rose qu’on  pourrait  appeler  p’/mZ/iVe  , idiopathique,  chlo- 
rose dont  on  trouve , en  quelque  sorte  , le  type  ou  le  modèle 
chez  les  jeunes  filles , comme  aussi  des  autres  chloroses 
indépendantes  de  toute  perte  de  sang,  ou  de  toute  maladie 
chronique  propre  à diminuer  plus  ou  moins  l’hématose  ou 
la  formation  du  sang,  cette  grande  cause,  dis-je,  consiste 
en  une  alimentation  trop  ténue  ou  insuffisante. 

Une  autre  cause  qui,  chez  les  femmes,  me  paraît  jouer  un 
rôle  plus  important  c[u’on  ne  le  pense  généralement,  c’est 
l’usage  de  corsets  trop  serrés,  lesquels,  parla  pression  qu’ils 
exercent,  nuisent  évidemment  à l’absorption  du  chyle,  à 
la  circulation,  à la  l’espiration , et  tendent  finalement  à 
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produire  une  sorte  d’état  atrophique  de  tous  les  viscères 
sur  lesquels  ils  exercent  une  pression  continue , viscères 
dont  l’action  libre  et  facile  est  une  des  conditions  néces- 
saires à une  bonne  et  complète  hématose. 

Le  défaut  d’un  air  pur  et  suffisamment  renouvelé  con- 
court , avec  les  deux  précédentes  causes , au  développe- 
ment de  la  chlorose  ou  de  la  chloro-anémie,  qu’on 
pourrait  appeler  primitives  ou  essentielles. 

Cette  dernière  cause  paraît  avoir  exercé  une  grande  in- 
fluence sur  la  production  de  cette  fameuse  anémie  des  mi- 
neurs d’Anzin,  la  seule  qui,  jusqu’à  ces  derniers  temps, 
fût  connue  de  la  plupart  des  pathologistes  français  , et  qui, 
pour  ainsi  dire,  a fait  presque  tous  les  frais  des  articles 
publiés  sur  haAiém/e  en  général,  soit  dans  nos  dictionnaires 
de  médecine,  soit  ailleurs. 

Quelque  fréquentes  que  soient,  à toutes  les  époques  et 
en  tous  lieux,  l’anémie  ou  la  chloro-anémie  produites  par 
les  causes  ci-dessus  indiquées,  ces  causes  ne  sont  pas  les 
seules  qui  interviennent  dans  le  développement  de  ces 
états  morbides.  Par  exemple,  il  est,  chez  l’un  et  l’autre 
sexe,  àes  habitudes  secrètes  qui  ne  sont  point  étrangères 
à la  production  des  états  anémique  et  chloro-anémique. 
C’est  même  là  un  point  d’étiologie  qui  ne  me  paraît  pas 
avoir  suffisamment  occupé  l’atteniion  des  praticiens. 

M.  le  professeur  Lallemand  a,  dans  ces  derniers  temps, 
signalé  quelques  uns  des  effets  produits  par  les  pertes 
séminales.  L’expérience  m’a  démontré  que  l’état  chloro- 
anémique  est  très  commun  dans  les  cas  dont  il  s’agit. 

C’est  ici  le  lieu  de  signaler  l’influence  des  émanations 
saturnines  sur  le  développement  d’un  état  chloro-anémique 
spécial.  Chez  les  nombreux  individus  atteints  d’infection 
saturnine  bien  caractérisée  que  nous  avons  eu  occasion 
d’examiner  depuis  une  douzaine  d’années,  nous  avons 
constaté  les  souffles  artériels  pathognomoniques  de  la 
chloro-anémie.  Mais  pour  distinguer  cette  espèce  des 
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autres,  nous  la  désignons  sous  le  nom  de  chloro-anémie 
saturnine^  ou  mieux  encore  sous  celui  dianémo- cachexie 
saturnine. 

A une  époque  où  la  chlorose  était  considérée  comme 
une  affection,  une  asthénie  des  organes  génitaux  de  la 
femme  etc.,  on  enseignait  assez  généralement  que  l’âge 
de  puberté  était  une  des  causes  prédisposantes  les  plus 
notoires  de  cette  maladie.  Sans  doute,  il  ne  faut  pas  rejeter 
entièrement  tout  ce  qu’on  a dit  de  l’influence  de  cette 
époque  de  la  vie  sur  la  manifestation  de  la  chlorose;  mais 
il  est  démontré  par  l’observation  journalière  que  la  chlo- 
rose peut  survenir  à toutes  les  époques  de  la  vie , qu’elle 
est  très  commune  après  l’àge  de  puberté  , et  qu’elle  n’est 
point  très  rare  non  plus  chez  des  jeunes  fdles  qui  n’ont 
pas  encore  atteint  l’âge  de  puberté , de  sept  à douze 
ans , par  exemple. 

II.  La  chlorose  et  la  chloro-anémie  qui , par  opposition 
à celles  que  nous  venons  de  signaler,  pourraient  être  dé- 
signées sous  le  nom  de  consécutives  ou  symptomatiques, 
reconnaissent  pour  causes  toutes  les  maladies  qui,  quelle 
(jue  soit,  d’ailleurs,  leur  nature  , peuvent,  d’une  manière 
(pielconque,  s’opposera  la  digestion,  à l’absorption  et  à 
la  libre  circulation  du  produit  alibile  de  cette  fonction , 
donner  lieu  à des  sécrétions  surabondantes  qui  dépouil- 
lent le  sang  de  ses  matériaux  essentiels  , ou  déterminer 
une  perte  plus  ou  moins  considérable  du  sang  contenu 
dans  le  cœur  et  les  vaisseaux.  Les  hémorrhagies  propre- 
ment dites  d’une  part  et  les  émissions  sanguines  de  l’au- 
tre, forment  le  dernier  genre  des  causes  que  nous  signa- 
lons, et  un  bon  nombre  des  diverses  maladies  que  nous 
avons  décrites  dans  les  précédentes  parties  de  cette  No- 
sographie constituent  le  premier.  L’anémie  et  l’bydrémie 
({Lii  sont  le  résultat  immédiat  des  grandes  pertes  de  sang, 
soit  accidentelles,  soit  artificielles,  méritent  réellement 
une  place  à part.  Pour  celles-là,  du  moins  , M.  Tommasini 
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aurait  bien  pu  se  dispenser  d’imaginer  sa  théorie  de  l’rt/- 

férite  lente  ( i ). 

L’anémie,  la  chlorose  et  la  chloro-anémie  consécutives 
à diverses  maladies  que  nous  avons  étudiées  , s’opèrent 
d’ailleurs  par  un  mécanisme  sur  lequel  nous  n’avons,pas 
à revenir.  (Voyez  les  articles  consacrés  à l atrophie,  aux 
phlegmasies  chroniques , etc.) 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  rappeler  que,  chez  la 
femme,  la  leucorrhée , les  al’Fections  organiques  , et  spé- 
cialementles  ulcérations  du  col  de  futérus  , surtout  quand 
elles  donnent  lieu  à des  hémorrhagies,  sont  très  souvent 
le  point  de  départ  des  états  chlorotique  ou  chloro-ané- 
mique.  On  ne  doit  donc  jamais  négliger  l’examen  des 
parties  que  nous  venons  d’indiquer,  si  l’on  veut  connaître 
exactement  toutes  les  causes  de  la  chlorose  et  de  la  chloro- 
anémie  chez  la  femme,  et  traiter  ces  affections  d’une  ma- 
nière qui  ne  laisse  rien  à désirer. 

§ ïV,  Pronostic. 

A un  degré  léger  ou  moyen , la  chlorose  et  l’anémie  pri- 
mitives ne  constituent  pas  des  affections  graves  et  qui  com- 
promettent i’existenee.  Que  de  milliers  d’individus  en  sont 
atteints  depuis  de  longues  années,  qui  n’en  vaquent  pas 
moins,  tant  bien  que  mal , à leui’s  occupations  habituelles  ! 
Et  parmi  ces  sujets,  combien  n’en  est-il  pas  qui  résistent 
à leur  mal  et  quelquefois  aux  mauvais  traitements  qui  lui 
sont  opposés  (saignées,  repos,  iégime  débilitant,  etc.)! 
î^lusieurs,  il  est  vrai,  traînent  une  existence  assez  mal- 
heureuse : faibles,  tristes,  moroses,  hypochondriacjues, 
ils  se  tourmentent  sans  cesse  eux-mêmes  , et  fatiguent  de 

(i)  L'artérite  ou  l'angw'ite  lente  ^ ehronufue^  quand  elle  est  bien  réelle  , 
peut,  comme  Ijeaucoup  d’autres  plileffinasics  chroniques,  amener  à sa 
suite  un  état  chli^ro-nnérnique,  ou  mieux  ancmo-cachec tique.  Mais,  dans 
ce  cas,  qui,  d’ailleurs  , est  assez  rare,  ce  serait  se  tromper  g^ravement  que 
de  tout  rapporter  à l’artérite,  et  de  confondre  cette  phlegrnasie  elîe- 
inéme  avec  l’altération  eoiKse'cutive  du  san^j. 
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leurs  plaintes  éternelles  les  pei’sonnes  (pii  les  entourent. 

Portées  à nn  de^ré  extrême,  l’anémie  et  la  chlorose 
nu’tives  deviennent  des  maladies  très  sérieuses;  car,  pour 
vivre,  il  faut  une  certaine  cjuantité  de  san[j,  et  faute  de 
san^  , la  vie  s’éteint,  en  quelque  sorte,  comme  une  lampe 
à laquelle  rimile  vient  à manquer. 

Oui  ne  sait  que  les  hémorrhagies  trop  abondantes  sont 
une  des  causes  les  plus  certaines  de  mort?  Il  est  vrai  qu’il 
ne  faut  pas  confondre  l’anémie  qui  résulte  des  pertes  ra- 
])ides  de  sang , avec  celle  qui  survient  lentement  sous  l’in- 
fluence des  autres  causes  que  nous  avons  indiquées.  Mais 
enfiu  , je  le  réj)ète,  même  dans  cette  espèce,  il  est  un  degré 
au-delà  duquel  la  vie  ne  saurait  persister. 

II.  Quant  aux  états  anémique  et  chloro  - anémique 
symptomatiques  ou  consécutifs  à d’autres  maladies,  leur 
pronostic  se  confond  en  grande  partie  avec  celui  de  ces 
dernières. 

§ V.  Traitement. 

i”  Chlorose  ou  chloro-anémie  primilivc.  I.  Il  importe , 
avant  tout,  d’éloigner  certaines  causes  dont  l’influence  a 
plus  ou  moins  contribué  au  développement  de  l’affection, 
et  dont  nous  avons  parlé  précédemment  (vêtements  trop 
serrés,  habitudes  t'?'c«eî/5e.s‘,  affect  ion  s morales  tristes,  etc.). 

II.  Les  moyens  à mettre  en  usage  contre  la  chlorose  pure 
et  simple,  considérée  en  elle-même,  se  déduisent  naturel- 
lement de  la  connaissance  de  la  lésion  qui  en  constitue  le 
fond  et  pour  ainsi  dire  l’essence.  L’indication  consiste  à 
rendre  au  sang  les  matériaux  ou  principes  immédiats  qui  lui 
manquent,  et  spécialement  les  globules  et  le  fer  qui  paraît 
former  en  quelque  sorte  partie  intégrante  de  ces  derniers. 
On  remplit  cette  indication  par  l’emploi  des  préparations 
ferrugineuses  (i),  l’usage  d’un  régime  substantiel,  princi- 

(i)  De  ses  recherches  chimico-physiologiqucs  sur  les  ferrugineux, 
M.  Mialhe  lire  les  conclusions  suivantes  : 

« Toules  les  préparations  Ier) iigiucuscs  empiunleiil  leurs  propriéiéo 
IV. 
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[)alement  composé  de  viandes  grillées  ou  rôties , conve- 
nablement variées,  et  d’une  quantité  modérée  de  bon  vin 
vieux,  celui  de  bordeaux  en  particulier,  suffisamment 
coupé  d'eau  ordinaire,  d’eau  ferrée,  d’eau  de  Bussang , 
d’eau  de  Seltz,  etc. 

Des  exercices  variés  du  corps,  des  distractions,  l’air 
pur  de  la  campa^jne,  les  bains  de  mer  secondent  puissam- 
ment les  moyens  que  nous  venons  de  faire  connaître,  et 
en  constituent  comme  le  complément  naturel  chez  les 
personnes  auxquelles  leur  position  permet  au  médecin  de 
les  prescrire  ( i). 

vcconsiiluantes  à un  seul  composé  chimique,  ayant  le  fer  pour  base,  à 
l’un  des  composés  métalliques  les  plus  abondants  que  l’on  connaisse, 
c’est-à-dire  au  sesqui-oxide  ou  peroxide  de  fer. 

wToutesles  préparations  martiales  (solubles  ou  pouvant  le  devenir  sous 
l’iidluence  des  acides  du  suc  gastrique)  susceptibles  d’être  décomposées 
par  les  substances  alcalines  contenues  dans  le  sang,  peuvent  être  avan- 
tageusement employées  dans  le  traitement  des  affections  organiques  qui 
réclament  l'usage  du  fer. 

» Toutes  les  préparations  martiales  's(dubles  ou  pouvant  le  devenir  sous 
l’influence  des  acides  du  suc  gastritjue)  non  susceptibles  d’être  décom- 
posées par  les  substances  alcalines  contenues  dans  le  sang,  ne  peuvent 
avoir  aucune  action  avantageuse  dans  le  traitement  des  affections  orga- 
niques qui  réclament  l’usage  du  fer. 

» Parmi  les  préparations  martiales  solubles,  celles  qui  sont  à la  fois  les 
moins  sapides,  les  plus  riches  en  fer,  les  plus  complètement  absorbables, 
doivent  être  toujours  préférées;  et  a ces  litres,  aucune  préparation  de 
fer  ne  peut  être  mise  en  ligne  avec  le  tartrate  de  potasse  et  de  peroxide 
de  fer;  c’est  pouivjuoi  je  pense,  avec  M.  Soubeiran,  que  ce  composé 
peut  présenter,  dans  remploi  médical des  avantages  que  l’on  ne  trouve- 
rait peut-être  pas  dans  les  autres  préparations  ferrugineuses.  » 

Ajoutons  que  AI.  Alialhe  a parfaitement  indiqué  l’office  principal  que 
remplissent  les  préfiarations  ferrugineuses  dans  le  traitement  de  la  cldo- 
rose.  Comme  il  le  dit  très  bien:  « L’administration  des  ferrugineux,  dans 
la  chlorose,  a pour  but  spécial  de  concourir  à la  production  de  la  seule 
partie  vivante  qui  renferme  du  fer,  des  globules  sanguins,  en  un  mot, 
qui  sont  en  moins  dans  la  chlorose.  Sous  ce  rapport,  le  fer  constitue 
autant  un  aliment  qu'un  médicament,  et  un  aliment  du  premier  ordre, 
puisqu’il  concourt  à la  production  d’un  élément  organique  par  excel- 
Irnce,  savoir  le  globule  sanguin.  » (Traité  de  l'art  de  formuler,  p.  167, 
Paris,  1845.) 

( 1 1 iSous  n’avons  pas  dans  les  hôpitaux  tous  les  éléments  du  traitement 
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III.  On  obtient  des  cures  vraiment  surprenantes  par  la 
méthode  éminemment  rationnelle  que  nous  venons  d’indi- 
quer, continuée  pendant  un  temps  suffisamment  prolongé 
(deux,  trois  mois,  et  quelquefois  plus).  Les  succès  sont 
d’autant  plus  merveilleux  et  d’autant  plus  rapides  que 
souvent  les  malades  ainsi  traités  avaient  été  soumis  aupa- 
ravant à un  régime  et  à un  traitement  diamétralement  op- 
posés. En  effet , en  raison  des  erreurs  de  diagnostic  que 
J ai  signalées  plus  haut,  on  rencontre  un  nombre  vrai- 
ment infini  de  sujets  chlorotiques  et  chloro-anémiques 
auxquels  des  saignées  générales  ou  locales  plus  ou  moins 
répétées  avaient  été  prati(|uées,  et  qui  avaient  été  con- 
damnés à un  régime  sévère , à un  repos  plus  ou  moins 
complet,  etc.  (i). 

Nous  avons  reçu  , à la  Clinique,  de  jeunes  femmes  qui 
étaient  des  types  de  chloro-anémie , dont  le  ventre  était 
criblé  de  cicatrices  provenant  de  la  picpre  des  nom- 
breuses sangsues  qui  leur  avaient  été  appliquées  pour  des 
péritonites  ou  des  inétrites  imaginaù'es.  Cette  année 
(1845),  nous  avons  reçu  une  jeune  sage-femme  chez  la- 
quelle on  comptait  plusieurs  centaines  de  pareilles  cica- 
trices , et  chez  laquelle  les  veines  des  bras  et  du  pied  étaient 
en  même  temps  criblées  de  cicatrices  de  saignées. 

Dans  ma  pratique  particulière  , j’ai  été  consulté  par  un 
très  grand  nombre  de  personnes  de  cette  catégorie,  et  je 

bien  ordonné  de  la  chlorose.  Néanmoins,  depuis  près  de  quinze  ans  que, 
dans  mon  service,  j’ai  soigné  plusieurs  centaines  de  sujets  chlorotiques 
ou  chloro-anémiques  à divers  degrés,  je  puis  assurer  que  , sous  l’in- 
fluence des  préparations  martiales  (depuis  quelques  années,  c’est  parti- 
culièrement le  lactate  de  fer  que  j’emploie  , à la  dose  de  trois  à quatre 
décigrammes  par  jour)  et  du  régime  que  permettent  les  règlements, 
j’ai  obtenu  des  résultats  très  satisfaisants. 

(i  ) Ainsi  (jue  je  l’ai  dit,  une  des  circonstances  qui,  chez  les  femmes, 
ont  le  plus  contribué  à faire  pratiquer  des  saignées  dans  les  cas  (jui 
nous  occupent,  c’est  la  coïncidence  de  la  dysménorrhée  ou  de  l’aménor- 
rhée avec  l’anémie  ou  la  chlorose.  Les  [)raticiens  , d’accord  eu  cela  avec 
la  plupart  des  malades,  s’imaginent  faussement  que  la  suj)pressiüJi  des 
règles  est  la  cause  principale  des  accidents  que  nous  avons  précédemment 
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ne  sais,  en  vérité,  comment  il  peut  se  trouver  encore  au- 
jourd’hui des  médecins  ([iii  nous  fournissent  ainsi  l’occa- 
sion de  constater  combien  le  diagnostic  des  états  chlo- 
rotique et  chloro-anémi(|ue  leur  est  peu  familier.  Certes, 
ce  n’est  pas  la  faute  de  fauteur  de  cette  Nosographie 
si  ce  diagnostic  ii’est  pas  depuis  déjà  longtemps  à la  por- 
tée de  tous  ses  confrères. 

IV.  Au  reste,  on  serait  dans  Terreur  si  Ton  s’imaginait 
qu’il  est  toujours  focüe  de  déterminer  tous  les  malades  à 
suivrele  régiraesubstantiel  qu’on  leurprescrit,  etàrenoncer 
aux  émissions  sanguines.  Il  est,entreautres,  un  bon  nombre 
de  jeunes  filles  ou  de  jeunes  dames  qui  montrent  la  plus 
grande  répugnance  pour  la  viande  et  le  vin;  qui  , toutes 
pales  et  chétives  qu’elles  sont,  soutiennent  avec  une  opi- 
niâtreté vraiment  singulière  quelles  ont  trop  de  sanq  ^ 
quelles  sont  towinenlées  par  le  sang,  que  le  sang  les 
étouffe,  etc.  , etc.,  et  qu’elles  ont  besoin  de  saignées  eu 
de  sangsues.  Le  médecin  qui  s’est  familiai  isé  avec  l’étude 
delà  chlorose  et  de  l’anémie  sait  répondre  à toutes  les 
objections  erronées  des  malades  et  des  personnes  qui  les 
entourent,  et  finit  par  inspirer  cette  confiance  et  cette 
conviction  sans  lesquelles,  en  médecine,  plus  encoie 
peut-être  qu’en  tant  d’autres  choses,  on  ne  saurait,  le  plus 
souvent,  obtenir  des  succès  complets. 

Quant  à la  répugnance  de  certains  sujets  chlorotiques 
pour  les  aliments  un  peu  solides  et  substantiels,  on  peut 
la  comparer  à la  répugnance  des  mêmes  individus  pour  la 

énumérés,  tels  que  les  étourdissements,  les  palpitations , les  étouffements, 
les  bouffées  de  chaleur  au  visajje,  les  pesanteurs  de  relus  , etc.,  et  ils  s’ac- 
cordent à prescrire  les  moyens  les  j)lus  propres  à rappeler  les  rè{jles, 
moyens  parmi  lestpiels  figurent,  assez  mal  à propos  peut-être  , l’applica- 
tion des  sangsues  à la  vulve,  aux  cuisses,  les  saigne'es  du  pied,  etc.  Or, 
le  meilleur  de  tous  les  einménagogues,  en  pareil  ca<,  consiste  à faire  faire 
du  sang  aux  malades  , puisqu’on  ne  peut  pas  leur  en  transfuser;  car  la 
véritable  cause  tle  l’aménorrliée  est  ici  le  défaut,  l’appauvrissement, la  pé- 
nurie de  la  masse  sanguine  en  général  et  spécialement  de  sa  matière 
globulaire.  ^ 
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marche  et  autres  exercices  uii  peu  fatigants.  L’estomac 
est  aflùibli  comme  les  muscles  par  le  défaut  et  l’appau- 
vrissement du  sang,  et,  comme  eux,  il  est  en  quelque 
sorte  paresseux  , peu  disposé  à l’exercice  de  ses  fonctions. 

2®  Anémie  ou  chloro-anémie  symptomatique.  Les  diverses 
maladies  ou  les  accidents  qui  pourraient  avoir  été  le  point 
de  départ,  la  cause  directe,  immédiate,  d’un  étatanémique 
ou  chloro-anémique , seront  combattus  parles  moyens 
spéciaux  qu’ils  réclament.  Ce  n’est  qu’après  en  avoir 
triomphé  que  l’on  pourra  faire  disparaître  l’état  qui  en 
est  l’effet  : suhlatà  causa  , tollitur  effectus.  Malheui  euse- 
ment,  il  n’est  pas  toujours  en  notre  pouvoir  de  guérir 
les  maladies  dont  l’anémie  ou  \ anémo-cachexie  ne  cons- 
tituent que  des  effets  (i).  Alors  celles-ci  sont  incurables 
ellcs-méines  en  dépit  des  moyens  les  plus  rationnels  qui 
leur  sont  opposés. 

L’anémie  spéciale  que  déterminent  les  saignées  par  les- 
quelles on  a dû  combattre  les  maladies  inflammatoires 
disparaît  avec  une  rapidité  vraiment  admirable  sous 
l’influence  d’un  régime  suffisamment  analeptique  bien 
dirigé  (2). 

(i)  Tf'lles  sont  certaines  phlegmasies  chroniques,  certaines  lésions  or- 
(^aniques,  conse'ciitives  ou  non  à ces  dernières,  etc.  On  aurait  pu  les 
prévenir,  il  est  vrai,  du  moins  pour  la  plupart,  si  elles  eussent  été 
convi  nahleinent  traitées  dès  leur  début  ; mais  combien  de  fois  n’est-on 
pas  consulté  à une  période  des  maladies  où  elles  ont  entraîné  des  alte- 
rations , et,  s’il  est  persnisde  le  dire,  des  dé^aix  organiques  irréparables! 

{:>.)  Je  srqipose  que  les  sai|piées  ont  été  forniidées  de  la  manière  que 
nous  avons  précédemment  fait  connaître  , et  de  telle  sorte  que  les  mala- 
dies ont  été  eidevées  dans  l’espace  de  (pielques  jours,  c’est  à-dire  dans  le 
courant  du  jn  emier  septénaire.  ( Voyez  les  divers  articles  consacrés  au 
traitement  des  phlegmasies.  ) 
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